Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  bix>k  lhat  was  preservcd  for  gcncralions  on  library  sIil-Ivl-s  before  il  was  carcfully  scanncd  by  Google  as  pari  ol'a  projeel 

to  makc  the  world's  books  discovcrable  online. 

Il  has  survived  long  enough  Tor  the  Copyright  lo  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subjeel 

to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  terni  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  niay  vary  country  tocountry.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past.  representing  a  wealth  ol'history.  eulture  and  knowledge  that 's  ol'ten  dillicult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  lile  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 

publisher  lo  a  library  and  linally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  lo  digili/e  public  domain  malerials  and  make  ihem  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  cuslodians.  Neverlheless.  this  work  is  expensive.  so  in  order  lo  keep  providing  this  resource.  we  have  laken  Steps  lo 
prevent  abuse  by  commercial  parlics.  iiicIiiJiiig  placmg  lechnical  reslriclions  on  aulomatecl  querying. 
We  alsoasklhat  you: 

+  Make  non  -commercial  u.se  of  the  fites  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals.  and  we  reüuesl  lhat  you  usc  these  files  for 
personal,  non -commercial  purposes. 

+  Refrain  from  imtomuted  qu  erring  Do  not  send  aulomated  üueries  of  any  sorl  to  Google's  System:  If  you  are  conducling  research  on  machine 
translation.  optical  characler  recognilion  or  olher  areas  where  access  to  a  large  amounl  of  lex!  is  helpful.  please  contacl  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  malerials  for  these  purposes  and  may  bc  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "walermark"  you  see  on  each  lile  is  essential  for  informing  people  about  this  projeel  and  hclping  them  lind 
additional  malerials  ihrough  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use.  remember  that  you  are  responsable  for  ensuring  lhat  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  ihc  United  Siatcs.  lhat  ihc  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 

counlries.  Whelher  a  book  is  slill  in  Copyright  varies  from  counlry  lo  counlry.  and  we  can'l  offer  guidance  on  whelher  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  usec!  in  any  manncr 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringemenl  liability  can  bc  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google 's  mission  is  lo  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  ihc  world's  books  wlulc  liclpmg  aulliors  and  publishers  rcacli  new  audiences.  You  can  searcli  ihrough  llic  lull  lexl  of  this  book  on  llic  web 
al|_-.:. :.-.-::  /  /  bööki  .  qooqle  .  com/| 


Ol  FT   OF 
MRS.  A.   F.   MORRISON 


(Jahresbericht 


über  die 


Leistungen  und  Fortschritte  im  Gebiete 


der 


OPHTHALMOLOGIE. 


Jahresbericht 


über  die 


Leistungen  und  Fortschritte  im  Gebiete 


der 


OPHTHALMOLOGIE 


herausgegeben  im  Verein  mit  mehreren   Fachgenossen 


und  redigirt  von 


Dr.  Albrecht  Nagel, 

Professor  der  Augenheilkunde  an  der  Universität  Tübingen. 


Erster  Jahrgang* 

Bericht  für  das  Jahr  1870. 

Mit  1  Tafel  Abbildungen. 


Tübingen,  1872. 

Verlag  der  H.  Laupp' sehen  Buchhandlung. 


ii  II.  Luupp  in  Tübingen. 


Dem  Andenken 


Albrecht  von  Graefe's 


gewidmet. 


1327 


Die  ophthalmologische  Literatur  hat  .heutzutage  bei  der  ge- 
waltigen, unvergleichlich  schnellen  Entwicklung  unserer  Wissen- 
schaft einen  solchen  Umfang  gewonnen,  dass  selbst  der  speciellste 
Fachmann  unter  den  günstigsten  äusseren  Bedingungen  grosse  Mühe 
hat  ihr  gerecht  zu  werden.  Wie  viel  weniger  vermag  der  praktische 
Arzt  das  für  seine  Zwecke  Förderliche  herauszufinden  und  zu  be- 
wältigen! Die  Zahl  der  im  Jahre  1870  auf  dem' Gebiete  der  Oph- 
thalmologie mit  Einschluss  der  Anatomie  und  Physiologie  des  Auges 
publicirten  Original- Arbeiten ,  der  grossen  und  kleinen ,  soweit  sie 
gesammelt  werden  konnten,  beträgt  über  sechshundert  und 
diese  finden  sich  zerstreut  in  den  mediciuischen  Publicationen  aller 
Art  und  aller  Sprachen. 

Der  vorliegende  Jahresbericht  stellt  sich  die  Aufgabe,  dies 
umfangreiche,  zum  Theil  schwer  zugängliche  Material  möglichst 
vollständig  zu  sammeln,  kritisch  zu  sichten  und  in  eine  Form  zu 
bringen,  welche  es. dem  ärztlichen  Praktiker  möglich  macht, 
dem  Fortschritte  der  ophthalmologischen  Wissenschaft  auf  dem  Fusse 
zu  folgen  und  daraus  Nutzen  für  seine  Praxis  zu  ziehen.  In  engem 
Rahmen  soll  alljährlich  die  Summe  dessen,  was  auf  dem  Gebiete 
der  Augenheilkunde  sammt  ihren  Hilfswissenschaften  geleistet  und 
erworben  ist,  in  übersichtlicher  Weise  dargestellt  und  ein  Bild  von 
dem  jedesmaligen  Stande  aller  wichtigen  Fragen  geliefert  werden. 

Die  Erhaltung  des  Zusammenhanges  mit  der  allgemeinen  Me- 
dicin  wird  ein  Hauptaugenmerk  bilden ;  schon  äusserlich  wird  sich 
dies  dadurch  kund  geben ,  dass  ein  besonderer  Abschnitt  sich  speciell 
mit  den  Beziehungen  zwischen  Augenleiden  und  Leiden  des  übrigen 
Organismus  beschäftigt. 


VIII  Vorwort. 

■ 

Zur   Ausführung   hat   sich   eine  Anzahl   Fachmänner  vereinigt, 
welche  die  Arbeit  unter  sich  getheilt  haben.     Der  Bericht  enthält : 

1.  Die  ophthalmologische  Bibliographie  des  Jahres  1870: 

2.  Bericht   über   die   Anatomie  des  Auges   von  Prof.    Schwalbe- 
in Leipzig. 

3.  Bericht  über  die  Entwickelungsgeschichte  des  Auges  von  Prof. 
Waldeyer  in  Breslau. 

4.  Bericht  über  die  Physiologie  des  Auges  von  Prof.  Nagel. 

5.  Der  Bericht  über  die  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrank- 
heiten vertheilt  siöh  auf  die  Herren  Prof.  0.  Becker  in  Hei- 
delberg, Dr.  ß.  Berlin  in  Stuttgart,  Dr.  H.  Cohn  in  Breslau, 
Prof.  Th.  Leber  in  Göttingen,  Prof.  Manz  in  Freiburg, . Prof . 
Nagel  in  Tübingen,  Prof.  H.  Schmidt  in  Marburg,  Prof. 
Schweigger  in  Berlin ,  welchen  sich  für  die  weniger  zugäng- 
lichen Theile  der.  ausländischen  Literaturen  beigesellen  die  Herren 
Dr.  Brettauer  in  Triest,  Dr.  Delgado  Jugo  in  Madrid,^ 
Dr.  Hasket  Derby  in  New- York,  Dr.  Hjort  in  Stockholm, 
Dr.  Krohn  in  Helsingfors,  Dr.  Snellen  in  Utrecht,  Dr. 
Swanzy  in  Dublin,  Dr.  v.  Wecker  in  Paris,  Dr.  Woinow 
in  Moskau. 

Bei  der  Ausführung  des  Planes  waren  zahlreiche  Schwierig- 
keiten zu  überwinden  und  nur  ein  Theil  von  ihnen  konnte  so  wie 
es  gewünscht  wurde ,  überwunden  werden.  Namentlich  betreffs  der 
Vollständigkeit  und  bezüglich  der  Gleichniässigkeit  der  Bearbeitung 
k  onnte  das  vorgesteckte  Ziel  nur  unvollkommen  erreicht  werden ; 
allein  ein  Anfang  musste  gemacht  werden ,  und  in  der  Hoffnung, 
später  Vollkommeneres  zu  leisten  r  mussten  die  Ansprüche  anfangs 
herabgefetimmt  werden. 

Die  Lücken,  welche  in  dem  diesjährigen  Berichte  gelassen  werden 
mussten,  sollen,  soweit  möglich,  in  den  folgenden  Jahrgängen  ergänzt 
und  alle  Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet  werden,  dass. keine  irgend 
bemerkenswerthe  Leistung  vernachlässigt  wird ,  kein  Keim  des  Fort- 
schrittes verloren  geht.  Dazu  wird  es  freilich  der  thätigen  Theil- 
nahme  und  Beihülfe  aller  Derer  bedürfen,  welche  an  dem  Gedeihen 
und  Fortschreiten  der  Ophthalmologie  näheren  Antheil  nehmen.  An 
sie  wendet  sich  der  Unterzeichnete  mit  der  Bitte  ihn  in  der  über- 
nommenen Aufgabe  unterstützen  zu  wollen,  einmal  durch  Mittheilung 
ihrer  Veröffentlichungen ,  namentlich  solcher,  welche  auf  buchhänd- 
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lerischem  Wege  schwer  oder  gar  nicht  zu  erhalten  sind,  wie  klinischer 
Berichte ,  Dissertationen ,  Artikel  in  entlegenen ,  wenig  bekannten 
Zeitschriften ,  sodann  durch  bibliographische  Notizen  und  auszügliche 
Mittheilungen  und  Referate  über  schwer  zugängliche  Publicationen. 
Der  Kreis  der  Mitarbeiter  ist  kein  geschlossener,  jeder  dem  Ganzen 
sich  einfügende  ergänzende  Beitrag  wird  willkommen  sein. 

Den  geehrten  Herren  Collegen,  welche  bisher  schon  dem  Unter- 
nehmen ihre  Unterstützung  zugewandt  haben,  wird  hiemit  der  freund- 
lichste Dank  ausgesprochen. 

Der  Umfang  des  Berichtes  ist  diesmal  über  Erwarten  ange- 
wachsen —  die  Folge  davon ,  dass  bei  der  erstmaligen  Bericht- 
erstattung zu  besserem  Verständniss  mehrfach  in  die  früheren  Jahre 
zurückgegangen  werden  musste.  Ein  Abschnitt  —  der  über  die 
Entwickelungsgeschichte  des  Auges  —  greift  sogar  weiter  in  die 
Vergangenheit  hinein  und  giebt  eine  zusammenhängende  Darstellung 
unserer  heutigen  Kenntnisse  von  dem  Gegenstande.  Ohne  Zweifel 
wird  diese  wichtige  Arbeit  sehr  willkommen  geheissen  werden,  da 
es  an  einer  solchen  zum  Leidwesen  aller  dafür  Interessirten  bisher 
gänzlich  mangelte. 

Durch  die  grössere  Ausdehnung  möge  man  für  diesmal  auch 
das  verspätete  Erscheinen  entschuldigen,  die  künftigen  Jahrgänge 
werden  viel  kürzer  gehalten  werden  können  und  soll  der  Bericht 
über  jedes  Jahr  bestimmt  in  dem  unmittelbar  darauf  folgenden  Jahre 
ausgegeben  werden,  so  in  dem  gegenwärtigen  Jahre  noch  der  Bericht 
für  1871. 


Ein  ereignissreiches,  merkwürdiges  Jahr  ist  es,  über  welches 
der  erste  Bericht  erstattet  wird.  Ein  Krieg,  wie  ihn  die  Welt 
noch  nicht  gesehen,  rauschte  über  die  Völker  dahin  und  hinterliess 
seine  Spuren ,  wie  überall ,  so  selbst  hier  in  der  friedlichsten  Wis- 
senschaft. 

Und  der  grösste  Verlust,  welchen  die  ophthalmologische  Wissen- 
schaft erleiden  konnte,  bezeichnet  dies  Jahr.  Ein  Gedenktag  der 
Trauer  ist  es  für  die  Ophthalmologie,  der  ihr  den  Mann  entriss, 
welcher  mehr  als  je  Einer  vor  ihm  für  sie  und  in  ihr  geleistet  und 
gewirkt  hat.  Sein  mit  unvergänglichem  Ruhme  geschmückter  Name 
darf  mit  einigem  Rechte  an  die  Spitze  eines  Unternehmens  gestellt 
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werden ,  das  seinem  Sinne  und  seinem  Streben  entsprechen  soll.  Ein 
ähnliches  Unternehmen  hatte  er  selbst  in  früheren  Jahren  leiten 
wollen,  und  noch  in  der  letzten  trüben  Zeit  seines  Lebens  hat  er 
dem  gegenwärtigen  seine  Theilnahme  geschenkt.  Sein  Geist  wird 
noch  lange  die  von  ihm  wie  noch  von  Niemandem  zuvor  in  jedem 
Sinne  beherrschte  Wissenschaft  durchwehen,  sein  Name  für  immer 
unvergessen  bleiben. 

N. 
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von  Professor  G.  Schwalbe. 
1)  Cornea  und  Sclera. 

1)  F.  Sohweigger-Seidel,  Ueber  die  Grundsubstani  und  die  Zellen  der  Hornhaut 
des  Auges.  Berichte  der  math.-phys.  Klasse  der  K.  Sachs.  Ges.  der  Wissenschaften. 
12.  Deoember  1869.     2  Tafeln,     p.  305—358. 

2)  W.  Krause,  Ueber  das  vordere  Epithel  der  Cornea.  Archiv  f.  Anat.  v.  Reiohert 
und  du  Bois-Reymond.    p.  232. 

3)  G.  Schwalbe,  Untersuchungen  über  die  Lymphbahnen  des  Auges  und  ihre  Be- 
grenzungen.    II.  Theil.     M.  Sohultze's  Arohiv.  Bd.  6.    p.  261—362.    3  Tafeln. 

4)  F.  Hei  fr  ei  oh,  Ueber  die  Nerven  der  Conjunoüva  und  Sclera.  Würzburg.  35  Stn. 
3  Tafeln. 

5)  Wadsworth  und  Eberth,  die  Regeneration  des  Hornhautepithels.  Virohow's 
Arohiv  Bd.  51.    2  Tafeln. 

6)  F.  A.  Hoff  man  n,  Epithelneubildung  auf  der  Cornea.  Virchow's  Archiv  Bd.  51.  1  Tafel. 

7)  Maodonald,  J.  D.  On  the  minute  anatomy  of  some  parts  conoerned  in  the 
funotions  of  aocommodation  to  distance,  with  physiologioal  notes.  Quart,  journ.  of 
med.  soienoe  p.  230.  (bisher  nicht  zuganglioh,  soll  im  näohsten  Bericht  berüoksiohtigt 
werden.) 

8)  Heiberg,  H. ,  Ueber  die  Peripherie  der  Desoemet'sohen  Haut  etc.  of.  Referent 
über  Physiologie  des  Auges. 

Das  Gewebe  der  eigentlichen  Hornhaut  besteht  nach  den  Un- 
tersuchungen von  Schweigger-Seidel  (1)  aus  einer  fibrillären 
Grundsubstanz  und  darin  vertheilten  Zellen.  In  ersterer  hat  man 
die  sehr  feinen  Fibrillen  wohl  zu  trennen  von  der  zwischen  ihnen 
eingelagerten  Kittsubstanz.  Letztere  kann  man  zum  grössten  Theil 
extrahiren  durch  Einlegen  der  Hornhaut  in  eine  lOprocentige  Koch- 
salzlösung. In  solchen  Lösungen  quellen  Hornhäute  sehr  bedeutend 
(auffallender  Weise  machen  Froschhornhäute  in  dieser  Beziehung 
eine  Ausnahme,  indem  sie  fast  gar  nicht  quellen)  und  geben  an 
dieselben  einen  Eiweisskörper  ab,  dessen  Reactionen  in  allen  wesent- 
lichen Punkten  mit  dem  dufch  Kühne  genauer  bekannt  gewordenen 
Muskel-Myosin  übereinstimmen.  Dabei  werden  die  Fibrillen  locker 
und  isoliren  sich  leicht  in  Folge  der  Lösung  dor  Kittsubstanz.  Es 
folgt  also  aus  diesen  Versuchen ,  dass  die  interfibrilläre  Kittsubstanz 
eine  Eiweisssubstanz  ist ,  die  dem  Myosin  am  nächsten  steht.  —  Die 
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lornhaut  sind  äusserst  fein,  sie  losen  sich,  nachdem 
mit  1  Oprocentiger  Kochsalzlösung  behandelt  ist,  sehr 
tendeui  Wasser;  die  erhaltene  Lösung  gelatinirt  aber 
beidet  sich  vom  Gbondrin  dadurch,  dass  in  ihr  bei 
»igsäure  und  Kupfervitriol  nur  schwache  Trübungen 
hrend  Gerbsäure  reichliche  Niederschläge  bewirkt. 
Reactionen  gleichen  die  Lösungen  der  Hornhautfibril- 
inlösungen  und  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die 
t  der  Leimlösungen ,  welche  man  beim  Kochen  der 
l  Sehnen  mit  Wasser  gewinnt,  lediglich  auf  eineVer- 
jr  Beimengungen,  nicht  auf  eine  Verschiedenheit  der 
nz  zurückzufuhren  ist. 

Inung  der  Fibrillen  innerhalb  der  Hornhautsubstanz 
erartige,  dass  sie  im  Allgemeinen  parallel  der  llorn- 
e  verlaufen,  doch  so,  dass  sie  nicht  in  allen  Schichten 
mg  haben ,  sondern  abwechselnd  in  den  auf  einander 
lichten  rechtwinklig  zu  einander  verlaufen.  Diese 
■■  Anordnung  wird  besonders  an  Querschnitten  der 
lieh ,  nachdem  man  zuvor  in  dieselbe  eine  Gerbsäure- 
°/o  oder  auch  dünnen  Alkohol  unter  schwachem  Druck 
in  die  Substanz  derselben  injicirt  hat.  Solche  Prä- 
in den  aufeinander  folgenden  Schichten  abwechselnd 
ergetroffene  Fibrillen.  Man  darf  sich  aber  durch  diese 
jrleiten  lassen,  einen  Aufbau  der  Hornhaut  aus  über 
ndeu  Lamellen  anzunehmen.  Besondere,  durch  eine 
;etrennte  Lamellen  existiren  in  der  Cornea  nicht;  es 
r  ein  reichlicher  Austausch  der  Fibrillenbündel  zwi- 
tzelnen  Schichten  Statt ,  ein  inniger  Zusammenhang 
luerschnitt  als  Lamellen  erscheinenden  Schichten,  wie 
inders  deutlich  erkennt,  wenn  man  an  etwas  dicken 
die  einzelnen  Schichten  von  einander  zu  zerren  ver- 
lammenhang  derselben  durch  Fibrillenbündel,  die  von 
andern  treten ,  ist  dann  ein  sehr  klarer.  In  den  vor- 
1  der  Cornea  dicht  unter  dem  Epithel  tritt  die  paral- 
g  der  Fibrillencomplexe  zurück ;  die  Fibrillenbündel 
lurchfiechten  sich  hier  auf  die  verschiedenste  Weise 
u  festeres  Gewebe  als  in  den  übrigen  Theilen  der 
ie  Elastica  anterior,  wie  sie  von  einigen  Forschern 
,  existirt  aber  nicht. 

den  Fibrillen  bündeln   der  Hornhaut  finden  sich  zahl- 
Dieselben   erkennt   man  bereits  an  Durchschnitten 
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durch  Hornhäute,  welche  mit  Vermeidung  jeder  Quellung  und 
Schrumpfung  schnittfähig  gemacht  sind ,  z.  B.  nach  Behandlung  mit 
verdünntem  Alkohol.  Die  Form  der  Spalten  ist  dann  eine  spindel- 
förmige oder  ovale.  Durch  Einstich-Injectionen  in  das  Cornea- 
Gewebe  gelingt  es,  diese  Spalten  zu  füllen  und  nachzuweisen,  dass 
sie  einem  zusammenhängenden  Kanalsystem  entsprechen.  Die  beste 
Methode,  dieses  Kanalsystem  zu  füllen,  besteht  darin ,  dass  man  die 
zu  injicirende  Hornhaut  zunächst  einige  Zeit  in  Alkohol  legt, 
um  die  Spalten  zu  erweitern  und  dann  eine  frisch  bereitete  feinkör- 
nige Injectionsmasse  (Berliner  Blau)  unter  geringem  Druck  durch 
Einstich  in  das  Gewebe  hineintreibt.  In  der  Umgebung  der  Ein- 
stichsstelle findet  man  dann  die  Injectionsmasse  fast  immer  zu  eigen- 
tümlichen spiessartigen  Figuren  angeordnet,  die  parallel  neben  ein- 
ander verlaufen,  aber  in  den  verschiedenen  Schichten  sich  kreuzen; 
sie  entstehen  durch  Eindringen  der  Injectionsmasse  in  die  interfibril- 
lären  Räume.  Leicht  davon  zu  unterscheiden  sind  die  präformirten 
injicirten  Kanäle.  Letztere  bilden  parallel  der  Oberfläche  der  Horn- 
haut schichtenweise  angeordnete  Netze  mit  unregelmässigen  Maschen; 
die  Kanalnetze  der  verschiedenen  Schichten  verbinden  sich  je  durch 
einzelne  Ausläufer,  so  dass  das  ganze  Kanalsystem  ein  zusammen- 
hängendes ist.  In  den  vorderen  Theilen  der  Cornea  schwindet  die 
schichtenweise  parallele  Anordnung  der  Kanäle,  der  Verlauf  der 
letzteren  wird  ein  äusserst  unregelmässiger.  Die  Injectionsmasse 
lässt  sich  bei  dem  erwähnten  Verfahren  stets  leicht  bis  an  die  Grenze 
zwischen  Cornea  und  Sclera  treiben  und  füllt  am  Rande  der  Horn- 
haut häufig  weitere  Kanäle  aus.  In  das  eigentliche  Gewebe  der 
Sclerotica  drang  sie  jedoch  nie  hinein,  auch  nicht  in  die  Lymph- 
gefässe  der  Conjunctiva,  so  dass  Schweigger-Seidel  die  Frage, 
wohin  sich  das  Spaltensystem  der  Hornhaut  öffnet,  unentschieden 
lassen  muss. 

Die  eben  beschriebene  Anordnung  des  Kanalsystems  findet  sich 
beim  Hunde,  bei  der  Katze  und  dem  Kaninchen.  Bei  den  Wieder- 
käuern sind  vonBowman  langgestreckte  röhrenförmige  Gebilde,  die 
Corneal  Tubes  injicirt.  Nach  Schweigger-Seidel  handelt  es  sich 
hierbei  möglicherweise  um  interfibrilläre  Räume,  die  durch  die  ein- 
gepresste  Injectionsmasse  übermässig  ausgedehnt  sind.  Denn  es  ge- 
lang ihm  auch  bei  diesen  Thieren  Netze  zu  injiciren. 

Zuweilen  erhält  man  bei  den  Einstich-Injectionen  der  Hornhaut 
neben  den  Netzen  noch  eine  Füllung  einiger  langgestreckt  verlau- 
fender Kanäle;  es  sind  dies  die,  welche  die  Nervenstäramchen  ein- 
ßchliessen.    Ihre  Füllung  ist  aber  nicht  die  Norm.     Vielmehr  erwei- 
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sen  sich  an  wohlgelungenen  Injectionspräparaten  Nervenkanäle  und 
Hornhautspalten  ohne  Zusammenhang,  so  dass  also  die  Nerven- 
kanäle schwerlich  als  abführende  Lymphbahnen  anzusehen  sind. 
Während  die  Nervenstämmchen  in  besonderen  Kanälen  liegen,  ver- 
laufen die  sich  von  ihnen  abzweigenden  feinen  Fasern  in  den  inter- 
fibrillären  Bäumen.  In  den  Knotenpunkten  des  Nervengeflechts  fand 
Schweigger-Seidel  zuweilen  eigenthümliche  ganglienartige  An- 
schwellungen,  in  denen  er  jedoch  keine  Ganglienzellen  deutlich 
machen  konnte. 

In  Betreff  der  Natur  und  Lage  der  zelligen  Elemente  der  Cornea 
ist  Schweigger-Seidel  zu  höchst  beachtungswerthen  Resultaten 
gekommen.  Die  zelligen  Elemente  der  Hornhaut  stellen  platte  glas- 
helle Zellen  dar  mit  ovalem  oder  länglichem  Kern  und  deutlichem 
Kernkörperchen ;  sie*  gleichen  ganz  den  Endothelzellen  anderer  binde- 
gewebiger Theile.  Ihre  Lage  ist  in  den  Spalten  der  Hornhaut,  doch 
so ,  dass  sie  mit  einer  Fläche  der  Grundsubstanz  angeheftet  sind, 
mit  der  anderen  frei  in  die  Spalten  hineinschauen;  bemerkenswerth 
ist  ferner,  dass  sie  nur  eine  einseitige  Bekleidung  der  Spalten 
darstellen,  indem  sie  derjenigen  Wand  der  Lücken  anzuliegen  pfle- 
gen ,  welche  der  Descemet'schen  Membran  zugewendet  ist.  Die  Iso- 
lation der  beschriebenen  Zellen  gelingt  am  besten  aus  Hornhäuten, 
in  deren  Gewebe  Jodserum,  Zuckerwasser  oder  verdünnter  Alkohol 
durch  Einstich  injicirt  ist.  Fertigt  man  von  ihnen  Querschnitte  an, 
so  bemerkt  man  an  vielen  Stellen  in  den  Lücken  ausgespannte  kern- 
haltige Streifen,  die  abgelösten  Hornhautzellen,  die  durch  Druck 
auf  das  Deckgläschen  zum  Umlegen  gebracht  werden  können.  Nicht 
selten  gelingt  es ,  mehrere  kernhaltige  Plättchen  im  Zusammenhange 
zu  isoliren ;  die  Zellen  berühren  sich  in  diesem  Falle  mit  breiten 
Rändern  und  stellen  unregelmässig  polygonale  Platten  dar,  während 
sie ,  wo  sie  mehr  vereinzelt  liegen ,  durch  3  bis  5 ,  meist  4  schmale 
Brücken  mit  einander  in  Verbindung  treten.  In  ersterem  Falle  er- 
hält man  bei  der  Behandlung  von  Hornhäuten  mit  Silbernitrat- 
Lösungen  in  den  ungefärbten  Silberlücken  schwarze  Linien  als  An- 
deutungen der  Grenzen  zwischen  den  Hornhautzellen.  Die  Lage  der 
letzteren  an  den  Wandungen  des  injicirbaren  Kanalsystems  kann 
man  auch  an  injicirten  Präparaten  demonstriren ,  indem  man  weni- 
ger prall  gefüllte  Stellen  des  Kanalnetzes  mit  Karmin  oder  Häma- 
toxylin  färbt.  Es  treten  dann  die  Kerne  der  Hornhautzellen  auf 
der  Oberfläche  der  Injectionsmasse  deutlich  hervor,  und  man  erkennt, 
dass  sie  stets  nur  einer  Wand  der  Kanäle  anliegen. 

Es  fragt  sich  nun ,  in  welcher  Beziehung  die  platten  Hornhaut- 
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zellen  zu  den  vielstrahligen  Körperchen  stehen ,  die  bisher  als  zellige 
Elemente  der  Hornhaut  in  Anspruch  genommen  wurden.  Auffallend 
ist,  dass  die  strahligen  Körperchen  bei  Behandlung  mit  gewissen 
Reagentien  gar  nicht  sichtbar  sind,  während  sie  nach  Anwendung 
anderer  sehr  schön  erscheinen.  Untersucht  man  dies  näher,  so  findet 
man ,  dass  sie  nicht  erscheinen  in  Reagentien ,  die  einfach  erhärtend 
auf  das  Gewebe  der  Cornea  wirken  (Alkohol,  Gerbsäure,  Pikrinsäure, 
Chromsäure,  Chlorplatin-Chromsäure).  Man  nimmt  in  diesem  Falle 
in  Lücken  der  fibrillären  Substanz  nur  Kerne  wahr,  umgeben  von 
einer  unregelmässig  vertheilten  körnigen  Masse.  Alle  Mittel  dage- 
gen, welche  Quellung  der  Hornhautfibrillen  bewirken,  lassen  auch 
die  strahligen  Körperchen  aufs  deutlichste  hervortreten  (Essigsäure, 
Salzsäure,  Holzessig,  Essigsäure-Goldchlorid).  Es  scheint  also  eine 
Quellung  der  Hornhautfibrillen  eine  nothwendige  Bedingung  der 
Entstehung  der  strahligen  Körperchen  zu  sein.  Gegen  diese  An- 
nahme spricht  auch  nicht  die  Thatsache,  dass  die  strahligen  Körper- 
chen  an  frischen  Hornhäuten  einfach  dadurch  deutlich  gemacht  wer- 
den können,  dass  man  sie  einige  Zeit  in  der  feuchten  Kammer  lie- 
gen lässt,  am  besten  bei  40  °  C.  Man  erklärte  dies  bisher  durch 
die  Annahme  einer  eintretenden  Gerinnung  der  Eiweisssubstanz  des 
Hornhautkörperchens.  Schweigger-Seidel  weist  nun  nach,  dass 
neben  der  Gerinnung  im  letzterwähnten  Versuche  noch  die  Imbibition 
der  Cornea  mit  Wasser  eine  Rolle  spielen  muss,  da  es,  wenn  man 
Hornhäute  in  ein  auf  40  °  erwärmtes  Jodserum  legt,  nicht  zur 
Bildung  der  strahligen  Körperchen  kommt.  Aus  den  angeführten 
Beobachtungen  zieht  nun  Schweigger-Seide  1  den  Schluss,  dass 
bei  der  Quellung  der  Hornhautfibrillen,  die  dem  Myosin  verwandte 
leicht  gerinnende  interfibrilläre  Kittsubstanz  aus  den  feineren  inter- 
fibrillären  Bäumen  herausgepresst  wird  dahin ,  wo  sie  den  geringsten 
Widerstand  findet ,  also  nach  den  Lymphspalten.  Hier  wird  sie  sich 
unter  den  Zellplatten  ansammeln  und  von  da  aus  in  die  geräumi- 
geren interfibrillären  Bäume  vordringen :  man  hätte  dann  das  strah- 
lige Hornhautkörperchen.  Auf  eine  Gerinnung  und  theilweise  Ver- 
drängung der  interfibrillären  Substanz  sind  auch  die  spindelförmigen 
oder  spiessartigen  kernlosen  Gebilde  zurückzuführen,  die  man  vielfach 
in  der  Hornhaut  wahrnimmt  und  für  abgelöste  Ausläufer  der  strah- 
ligen Körperchen  erklärt  hat.  Sie  liegen  in  den  weiteren  interfibril- 
lären Bäumen  und  können  in  einzelne  reihenweise  geordnete  Tröpf- 
chen zerfallen.  Die  von  Kühne  beobachteten  Formveränderungen 
der  strahligen  Körperchen  sind  wahrscheinlich  nur  passive,  bedingt 
durch  Gerinnung  und  Quellung. 
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Eine  ausführliche  Besprechung  widmet  Schweigger-Seidel 
schliesslich  der  Silbermethode ,  die  vielfach  zur  Erforschung  der 
Structurverhältnisse  der  Cornea  in  Anwendung  gebracht  ist.  Er  hält 
diese  Methode  dazu  für  durchaus  ungeeignet  und  hält  seine  in  einer 
früheren  Arbeit  abgegebene  Erklärung  der  sternförmigen  Silberlucken 
mit  einigen  Modificationen  auch  für  die  Hornhaut  aufrecht.  Er  be- 
streitet zunächst  die  Ansicht  von  His  und  Leber,  dass  es  sich  in 
der  Cornea  um  Niederschläge  von  Chlorsilber  handle.  Die  bei  der 
Behandlung  der  Hornhaut  mit  Silbernitrat  entstehende ,  am  Licht 
sich  bräunende  Substanz  ist  nicht  Chlorsilber,  sondern  Silberalbu- 
minat,  wozu  die  Kittsubstanz  hinlänglich  Material  abgibt.  Dies  be- 
weist das  von  Schweigger-Seidel  mit  grosser  Sorgfalt  untersuchte 
chemische  Verhalten  der  betreffenden  Silberverbindung.  In  der 
Hornhaut  treten  nun  die  gesammten  interfibrillären  Eiweissmassen 
mit  dem  Silbersalz  in  Verbindung  und  verhalten  sich .  dabei  die 
unter  den  die  Hornhautlücken  begrenzenden  platten  Zellen  liegenden 
Kittsubstanzmassen  ganz  so  wie  die  dünnen  Eiweissschichten  unter 
den  Epithelien :  Bei  der  Einwirkung  des  Silbernitrats  verdichtet  sich 
die  unter  den  Zellenplatten  liegende  Kittsubstanz  und  zieht  sich 
unregelmässig  von  den  in  sie  hineinragenden  Kernen  zurück  und  so 
entstehen  in  der  Umgebung  der  Kerne  die  sternförmigen  Silbervacuo- 
len,  die  bekanntlich  ein  sehr  wechselndes  Bild  zeigen  können.  Es 
geht  daraus  hervor ,  dass  die  sternfömigen  anastomosirenden  Silber- 
lücken weder  den  Hornhautzellen  noch  dem  Lymphspaltensystem 
der  Cornea  entsprechen.  Man  müsste  in  der  That  eine  ausserordent- 
liche Dehnbarkeit  der  Wandungen  der  feinen  in  den  Silberbildern 
vorhandenen  Kanäle  annehmen,  wenn  man  sie  auf  die  weiten  in- 
jicirbaren  Kanäle  zurückführen  wollte.  Auch  die  sogenannten  posi- 
tiven Silberbilder  der  Hornhaut,  die  mit  Silberkörnchen  beladenen 
strahligen  Körperchen,  finden  nach  Schweigger-Seidel  leicht  ihre 
Erklärung  als  Kunstprodukte.  Sie  entstehen,  wenn  man  Kochsalz- 
lösungen auf  negative  Hornhautbilder  einwirken  lässt.  Es  tritt  dann 
eine  Zersetzung  des  Silberalbuminats  ein  der  Art,  dass  Eiweiss  frei 
wird  und  Chlorsilber  sich  in  dieser  gelockerten  Eiweisssubstanz  nie- 
derschlägt. Zugleich  wird  letztere  mit  den  in  ihr  eingebetteten 
Chlorsilberkörnchen  durch  die  eintretende  Quellung  der  Grundsub- 
stanz umgelagert  und  in  die  Umgebung  der  Kerne  gedrängt,  wo 
sie  dann  die  strahligen  Körperchen  bildet.  Unterbricht  man  die 
Kochsalzeinwirkung  zeitig,  so  erhält  man  Uebergangsstadien  von 
den  negativen  zu  den  positiven  Silberbildern ;  in  diesen  ist  die  Ver- 
drängung  der  Eiweisssubstanz  erst  theilweise  eingetreten,   so  dass 
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in   den  sich   bildenden   strahligen  Körperchen    sich   noch  Vacnolen 
befinden. 

Im  vordem  Epithel  der  Cornea  fand  W.  Kranse  (2)  eigen- 
tümliche granulirte  Körperchen.  An  Schnitten  durch  frische  Horn- 
häute nimmt  man  dieselben  nur  in  der  untersten  Schicht  wahr  in 
fast  constantem  Abstände  von  der  sog.  Elastica  anterior.  Sie  sind 
ellipsoidisch  und  enthalten  in  einer  hellen  Grundsubstanz  zahlreiche 
längliche  Körnchen ,  die  keine  Fettkörnchen  sind.  Von  den  Kernen 
der  benachbarten  Zellen  unterscheiden  sie  sich  schon  durch  ihre 
bedeutende  Grösse  (0,01—0,02  mm.  lang,  0,006—0,009  mm.  breit). 
Zuweilen  sind  sie  wie  gestielt  und  an  dem  Stiele  sitzen  halbkugelig 
endigende  l^urze  Aeste.  Durch  24  stündige  Behandlung  frischer 
Hornhäute  mit  3procentiger  Essigsäure  lassen  sich  die  die  Körper- 
ehen enthaltenden  Zellen  leicht  isoliren.  Da  man  an  diesen  Zellen, 
nach  der  einzigen  gegebenen  Abbildung  zu  schliessen,  keinen  Kern 
wahrnimmt ,  so  scheinen  dem  Referenten  die  fraglichen  Körperchen 
nichts  weiter  zu  sein,  als  eigenthümlich  veränderte  Kerne.  Die 
Kerne  der  benachbarten  Epithelzellen  sind  nach  Krause  im  frischen 
Zustande  wasserklare  Bläschen  mit  1  oder  2  Kernkörperchen.  Die 
Kerne  der  Hornhaut-Epithelzellen  besitzen  eine  doppelte  Membran, 
eine  ihnen  eigene,  gegen  Essigsäure  resistente,  in  Natron  erblassende, 
und  eine  äussere,  die  als  eine  Verdichtungsschicht  des  Zellkörpers 
gegen  den  Kern  hin  aufzufassen  ist.  Von  letzterer  ziehen  sich  die 
Kerne  nach  Anwendung  33procentiger  Kalilösung  oder  concentrirter 
Oxalsäure  zurück  und  liegen  dann  in  einem  Hohlraum,  üeber  die 
Bedeutung  der  eigentümlichen  »granulirten  Körperchen«  weiss 
Krause  nichts  Bestimmtes  auszusagen ;  ihre  Betheiligung  an  der 
Rück-  oder  Neubildung  der  Epithelzellen  ist  mit  Sicherheit  auszu- 
schliessen.  Was  die  Frage  nach  der  Neubildung  der  Cornea-Epithel- 
zellen  betrifft,  so  verhält  sich  nach  Krause  dabei  die  unterste  Zell- 
schicht passiv.  Dieselbe  besteht  aus  abgeplatteten  cylindrischen 
Zellen  mit  oberem  kuppenförmigen  Ende.  Ebenso  uubetheiligt  ist 
die  auf  ihr  ruhende  Schicht  von  Zellen,  die  ebenfalls  ein  äusseres 
kuppenförmiges  Ende  besitzen,  aber  nach  innen  lange  verästelte  Aus- 
läufer zwischen  die  kuppenförmigen  Enden  der  tiefsten  Zellen 
schicken.  Dagegen  lassen  sich  in  den  nach  aussen  folgenden  mitt- 
leren Zellenschichten  zahlreiche  Kern-Theilungsformen  beobachten; 
beim  Bind  ist  dies  die  3.  bis  5.  Schicht  von  der  Elastica  anterior 
an  gerechnet.  Diese  Zellen  sind  es  nun ,  welche  nach  Krause  durch 
reichliche  Theilung  den  Ersatz  für  die  platten  obersten  verhornten 
Zellen  der  Hornhaut  liefern. 
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Ans  den  Untersuchungen  von  Wadsworth  und  Eberth(5), 
sowie  von  F.  A.  Ho  ff  mann  (6)  über  die  Regeneration  des  Horn- 
hautepithels sei  an  dieser  Stelle  nur  hervorgehoben,  dass  die  ge- 
nannten Forscher  übereinstimmen  in  der  Verurtheiiung  der  Ar- 
nold'schen  Ansicht,  es  entstünden  in  Defecten  des  Cornealepithels 
die  neuen  Epithelzellen  durch  Furchung  aus  eigenthümlichen  kern- 
losen Protoplasmaplatten,  die,  man  sieht  nicht  woher,  auf  der  Ober- 
flache des  eigentlichen  Hornhautgewebes  im  Defekt  erscheinen  sollen, 
einer  Ansicht,  die  zugleich  eine  freie  Eernbildung  postuliren  würde. 
Ebenso  einstimmig  leugnen  die  genannten  Forscher  die  Betheiligung 
der  Wanderzellen  an  der  Neubildung  der  Epithelien.  Letztere  ent- 
stehen vielmehr  aus  den  noch  vorhandenen,  die  lebhaften  Theilungs- 
processen  unterliegen.  Nach  Hoff  mann  findet  sich  dabei  noch 
die  Besonderheit,  dass  die  Epithelzellen  lange  Fortsätze  aussenden, 
in  deren  Ende  oft  ein  Kern  deutlich  wird,  den  Hoffmann  als  Thei- 
lungsprodukt  des  ursprünglichen  Zellkerns  ansieht,  indem  er  in  ei- 
nigen Fällen  noch  einen  Zusammenhang  beider  durch  feine  Fäden 
wahrgenommen  zu  haben  glaubt. 

Unsere  Kenntniss  vom  Bau  der  Descemet 'sehen  Haut  erweitert 
Schweigger-Seidel  (1).  Tamamscheff  hatte  neuerdings  (me- 
dicinisches  Centralblatt  1869  Nr.  23)  an  Schnitten  getrockneter  Horn- 
häute, die  längere  Zeit  mit  Jodkaliumjodlösung  behandelt  waren,  eine 
Zusammensetzung  der  genannten  Membran  aus  Lamellen  und  dieser 
wieder  aus  feinsten  Fibrillen  constatiren  können.  Schweigger- 
Seidel  gelang  es,  an  Präparaten  aus  lOprocentiger  Kochsalzlösung 
ebenfalls  eine  fibrilläre  Streifung  der  Membran  zu  bemerken,  ohne 
dass  er  jedoch  Fibrillen  zu  isoliren  vermochte.  Bei  derselben  Be- 
handlungsweise  zeigt  die  Descemet'sche  Haut  des  Ochsen  eine  Zu- 
sammensetzung aus  3  differenten  Schichten.  Die  tiefste,  unmittelbar 
an  das  Augenkammer-Epithel  grenzende  lässt  von  dunklen  oder 
hellen  Linien  begrenzte  polygonale  Figuren  erkennen,  jedoch  nicht 
an  allen  Stellen,  da  die  Zeichnung  undeutlich  werden  oder  ganz 
fehlen  kann.  Die  mittlere  Schicht  zeigt  ebenfalls  eine  Abgrenzung 
in  Felder,  besonders  schön  in  der  Nähe  des  Hornhautrandes,  bedingt 
durch  Bündel  feinster  Fibrillen,  die  den  Knotenpunkten  resp.  Poren 
entsprechend  wie  zusammengeschnürt  erscheinen.  Die  oberste  Schicht 
endlich  lässt  innerhalb  einer  glashellen  Substanz  kreisförmige  oder 
ovale  Figuren  erkennen.  Die  eigentümliche  Zusammensetzung  na- 
mentlich der  zuerst  erwähnten  Schicht  erinnert  an  die  Angabe  von 
He  nie  (Eingeweidelehre  p.  606),   dass  die  Descemet'sche  Membran 
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des  Ochsen  nach  30stündigem  Kochen  in  eine  Menge  feiner  glas- 
artig durchsichtiger  Plättchen  zerfällt. 

Ueber  das  Epithel  (Endothel)  der  Descemet'schen  Haut  enthält 
die  Arbeit  von  Schwalbe  (3)  einige  Bemerkungen.  Dasselbe  lässt 
beim  Menschen  in  vielen  Fällen  gar  keine  Sonderung  in  polygonale 
Zellen  erkennen;  die  Kerne  liegen  zerstreut  in  einer  feinkörnigen 
Masse,  in  der  zugleich  zahlreiche  Vacuolen  auftreten.  Besonders  in 
Augen  älterer  Individuen  findet  man  diese  Veränderung  des  Epi-^ 
thels.  In  den  Augen  des  Ochsen  ist  sie  ebenfalls  sehr  häufig  anzu- 
treffen, hier  kommt  es  sogar  zum  völligen  Schwund  der  Kerne,  und 
beim  Schwein  war  an  Stelle  des  Epithels  der  Descemet'schen  Mem- 
bran immer  nur  ein  feinkörniges  von  zahlreichen  Vacuolen  durch- 
setztes Häutchen  aufzufinden. 

Die  Arbeit  von  Schwalbe  enthält  ferner  eine  genaue  Beschrei- 
bung des  Ligamentum  pectinatum  und  der  Gegend  des  canalis 
Schlemmii.  Durch  die  Untersuchungen  von  I  w  a  n  0  f  f  und  R  o  1 1  e  1 1 
(Archiv  f.  Ophthalmologie  Bd.  15.  1869)  war  nachgewiesen,  dass 
der  Schlemm'sche  Kanal  des  Menschen  und  der  sogenannte  Fon- 
tana'sche  der  Säugethiere  durchaus  nicht  homologe  Bildungen  sind, 
dass  letzterer  ferner  kein  Kanal  ist,  sondern  ausgefüllt  wird  durch 
ein  reichliches  Balkennetz,  zwischen  dessen  Balken  zahlreiche  kleine 
Lücken  frei  bleiben,  und  dies  Balkennetz  ist  dem  sog.  Ligamentum 
pectinatum  des  Menschen  äquivalent.  Die  Verbindung  des  Ciliar- 
randes  der  Iris  mit  der  Descemet'schen  Haut  wird  durch  zipfelför- 
mige  Fortsätze  der  Iris  vermittelt,  die  Irisfortsätze.  Schwalbe  be- 
schäftigt sich  nun  zunächst  genauer  mit  der  Art  und  Weise  der 
Insertion  dieser  Irisfortsätze  an  der  Descemet'schen  Membran.  Am 
einfachsten  sind  die  Verhältnisse  im  Auge  des  Ochsen.  Es  erheben 
sich  da  vom  äusseren  Rande  der  Iris  3  Reihen  kegelförmiger  Fort- 
sätze, deren  hinterste  am  schmächtigsten  sind  und  Uebergangsformen 
zu  den  anstossenden  Balken  des  Fontana'schen  Raumes  vorstellen. 
Das  Gewebe  dieser  Irisfortsätze  ist  fibrilläres  Bindegewebe  mit  reich- 
lich eingestreuten  verästelten  Pigmentzellen.  Gegen  die  Descemet'sche 
Membran  hin  spitzen  sich  die  Irisfortsätze  zu  und  gehen  in  ein 
kurzes  cylindrisches  Stück  über,  das  fast  homogen  erscheint  und 
nur  noch  eine  zarte  Streifung  als  Andeutung  einer  Zusammensetzung 
aus  Fibrillen  erkennen  lässt.  Die  Pigmentzellen*  fehlen  hier  voll- 
ständig. Beim  Uebergang  in  die  Desceinet'sche  Membran,  der  ein 
continuirlicher  ist,  verbreitern  sich  diese  cylindrischen  Stücke  rasch, 
ihre  feine  Streifung  wird  deutlicher  und  strahlt  divergirend  in  einen 
Faserring  aus,    der  sich  hier  aus  der  innersten  Schicht  der  Desce- 
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met'schen  Haut  differenzirt  hat,  den  Grenzring  der  Descemet'schen 
Membran.  Ganz  ebenso  verhält  sich  das  Auge  des  Schweines.  Beim 
Menschen  und  beim  Hunde  sind  dagegen  zwischen  kegelförmige  Iris- 
fortsätze und  Descemet'sche  Membran  viel  längere  cylindrische  sich 
theilende  und  wieder  verbindende  Zwischenstücke  eingeschaltet,  die 
beim  Hunde  deutlich  fibrillär  sind  und  ganz  den  Balken  des  Fon- 
tana'schen  Baumes  gleichen,  beim  Menschen  ein  mehr  starres  ho- 
mogenes Ansehen  annehmen  (Ligamentum  pectinatum  der  meisten 
Forscher).  Der  Ansatz  dieses  aus  den  Iriszipfeln  hervorgegangenen 
Balkennetzes  findet  nun  beim  Menschen  für  die  der  vorderen  Augen- 
kammer benachbarten  Balken  in  ganz  derselben  Weise  statt,  wie 
beim  Ochsen:  sie  gehen  continuirlich  in  einen  der  Descemet'schen 
Membran  angehörigen  Streifen  circulärer  Fasern  über,  den  Grenz- 
ring der  Descemet'schen  Haut,  während  die  weiter  nach  hinten  und 
aussen  gelegenen  Balken  in  einem  aus  der  Descemet'schen  Membran 
hervorgegangenen  elastischen  Plattenwerk  endigen.  Beim  Hunde 
ist  die  Insertion  der  Balken  in  sofern  abweichend  von  den  beim 
Menschen  gefundenen  Verhältnissen,  als  hier  der  Grenzring  fehlt 
und  die  Balken  sich  allmählig  in  Fasersysteme  verlieren,  die  aus  der 
Substanz  der  Descemet'schen  Membran  selbst  hervorgehen  und  noch 
innerhalb  derselben  sehr  complicirte  Figuren  bilden.  Ein  freier 
Rand  der  Descemet'schen  Haut  existirt  in  keinem  Falle;  dieselbe 
geht  einerseits  in  die  Irisfortsätze  über,  andrerseits  in  die  innere 
Wand  des  Schlemm'schen  Kanals  oder  bei  den  Säugethieren  in  die 
diesem  Kanal  homologen  Theile.  An  die  aus  den  Irisfortsätzen  her- 
vorgehenden Balken  schliesst  sich  bei  den  Säugethieren  nach  hinten 
und  aussen  das  Balkennetz  des  Fontana'schen  Baumes  an.  Es  nimmt, 
wie  Iwan  off  und  Rollett  fanden,  auf  dem  Meridionalschnitt  einen 
dreieckigen  Raum  ein,  dessen  Spitze  nach  hinten  und  aussen  sieht, 
dessen  Basis  der  vorderen  Augenkammer  zugekehrt  ist.  Nach  den- 
selben Forschern  zerfällt  es  in  einen  der  Innenseite  der  Sclerotica 
anliegenden  »kleinmaschigen  Theil«  und  ein  nach  innen  davon  lie- 
gendes gröberes  Balkenwerk.  Letzteres  verhält  sich  in  Allem  wie 
die  aus  den  Iriszipfeln  hervorgehenden  Balken. 

Die  Balken  des  Fontana'schen  Raumes  der  Säugethiere  und  die 
ihnen  entsprechenden  als  Ligamentum  pectinatum  beschriebenen 
resistenteren  Balken  des  menschlichen  Auges  sind  von  glashellen 
mit  ovalen  Kernen  besetzten  Endothelscheiden  continuirlich  über- 
zogen. Dieselben  bestehen  beim  Menschen  und  dem  Hunde  aus 
innig  verschmolzenen  Zellen,  bei  den  Wiederkäuern  und  dem  Schwein 
dagegen  zerfallen  sie  nach  Behandlung  mit  Müller1  scher  Flüsssigkeit 
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leicht  in  die  sie  zusammensetzenden  gekrümmten  Zellenplättchen, 
sodass  es  hier  schwer  gelingt,  Balken  mit  continuirlichetn  Endothel- 
Überzug  zu  erhalten.  Bei  jungen  Thieren  (z.  B.  beim  Kalb)  ist  dies 
jedoch  leicht  und  liegen  hier  die  Kerne  der  Endothelscheiden  viel 
dichter  an  einander.  Auch  die  starren  elastischen  Balken  des  Li- 
gamentum pectinatum  der  Vögel  (Huhn,  Taube)  besitzen  einen  con- 
tinuirlichen  Endothelüberzug ,  in  welchem  in  der  Nähe  der  Kerne 
angehäuft  meist  Pigmentkörnchen  bemerkt  werden.  Die  eigentlichen 
Pigmentzellen  der  Balken  liegen  jedoch  stets  unter  dem  Endothel. 

Die  Endothelscheiden  der  Balken  gehen  nun  einerseits  in  das 
vordere  Epithel  der  Iris,  andererseits  in  das  Epithel  der  Desce- 
met'schen Haut  continuirlich  über.  Nach  I w a  n of  f  und  ß o  1 1 ett  sollte 
dagegen  das  von  der  Desceniet'schen  Haut  zur  Iris  hinüberziehende 
Epithel  einfach  die  Irisfortsätze  überbrücken  in  der  Art,  dass  es 
auch  in  den  Lücken  zwischen  den  Fortsätzen  als  continuirliche,  nur 
durch  wenig  Spaltöffnungen  durchbrochene  Lage  vorhanden  sei. 
Gerade  am  Auge  des  Hundes,  das  Iwan  off  und  Ro  11  et  zur  Consta- 
tirung  ihrer  Meinung  besonders  empfehlen,  lässt  sich  aber  nach- 
weisen, dass  dem  nicht  so  ist.  Da  wo  die  Balken  sich  noch  nicht 
von  der  Descemet'schen  Haut  abgelöst  haben,  überzieht  das  Epithel 
allerdings  als  zusammenhängende  Lage  alle  Unebenheiten  der  Ober- 
fläche;  es  enthält  hier  bereits  zahlreiche  Vacuolen  und  lässt  keine 
Zellengrenzen  mehr  erkennen.  Wo  aber  die  Balken  sich  von  ihrer 
Unterlage  ablösen,  erhalten  sie  geschlossene  glashelle  Endothelscheiden 
als  continuirliche  Fortsetzung  des  Epithels  der  Descemet'schen  Haut 
Letzteres  lässt  sich  auch  über  die  aus  der  Descemet'schen  Haut  her- 
vorgehenden elastischen  Gebilde  weiter  nach  hinten  verfolgen,  überall 
da,  wo  Balken  mit  denselben  in  Verbindung  treten,  Scheiden  an 
dieselben  abgebend.  Es  verändert  sich  hier  zugleich  der  Art,  dass 
es  zu  einem  glashellen  mit  netzförmigen  Verdickungen  versehenen 
Endothelhäutchen  wird.  Ganz  ähnlich  verhält  sich  das  Epithel  der 
Descemet'schen  Haut  zu  den  Balken  und  den  die  innere  Wand  des 
Schlemm'schen  Kanals  bildenden  elastischen  Lamellen  im  Auge  des 
Menschen.  Da  wo  die  buckeiförmigen  Erhebungen  am  Rande  der 
Descemet'schen  Haut  auftreten,  nehmen  die  sonst  runden  Kerne  des 
Epithels  eine  ovale  Gestalt  an ;  zugleich  verschwinden  die  Zellen- 
grenzen und  das  Endothelhäutchen  verdünnt  sich.  Auch  über  die 
buckeiförmigen  Erhebungen  ziehen  zarte  glashelle  Theile  der  so 
entstandenen  Endothelmembran  fort.  Es  gelingt  auch  hier,  den 
direkten  Znsammenhang  derselben  mit  den  Endothelscheiden  der 
Balken  festzustellen. 
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Das  von  I  w  a  n  o  f  f  und  R  o  1 1  e  1 1  nach  Meridionalschnitten  von 
Ochsen-  und  Schweinsaugen  beschriebene  sogenannte  kleinmaschige 
Netz  des  Fontana'schen  Raumes  liegt  nach  Schwalbe  in  einer  an 
der  Innenseite  der  Grenze  zwischen  Cornea  und  Sclera  befindlichen 
circulären  Rinne,  der  Scleralrinne,  die  an  verschiedenen  Stellen  ein- 
und  desselben  Auges  eine  verschiedene  Tiefe  besitzen  kann.  Wenn 
man  bei  den  genannten  Thieren  die  mittlere  Augenhaut  von  hinten 
nach  vorn  von  der  äusseren  abzieht,  so  bleibt  das  grossmaschige 
Gewebe  am  Ciliarkörper,  das  kleinmaschige  dagegen  in  der  Scleral- 
rinne haften.  Letzteres  steht  in  innigem  Zusammenhange  mit  der 
Descemet'schen  Haut,  ist  die  eigentliche  hintere  Fortsetzung  der- 
selben und  besteht  aus  zahlreichen  circulär  verlaufenden,  unter  sehr 
spitzen  Winkeln  sich  verbindenden  an  elastischen  Fasern  reichen 
dünnen  Balken,  zwischen  denen  ein  feines  communicirendes  aus 
äquatorial  verlaufenden  Spalten  sich  zusammensetzendes  Lückensystem 
sich  befindet.  An  Meridionalschnitten  sind  alle  Balken  quer  ge- 
troffen und  besitzen  einen  kreisförmigen  Querschnitt.  Nach  innen 
geht  dies  die  Scleralrinne  ausfüllende  Gewebe  ziemlich  plötzlich, 
aber  continuirlich  in  das  Balkenwerk  des  Fontana'schen  Raumes 
über.  Ebenso  wie  letzteres  scheint  es  auch  von  continuirlichen  Endo- 
thelscheiden  überzogen  zu  sein ,  die  aber  noch  schwerer  im  Zusam- 
menhang mit  den  Balken  zur  Beobachtung  zu  bringen  sind.  Am 
besten  gelingt  dies  noch  nach  Behandlung  mit  Alkohol  oder  starkem 
Holzessig.  Leicht  kann  man  dagegen  aus  diesem  circulärfaserigen 
feinen  Balkengewebe  gekrümmte  kernhaltige  glasshelle  Plättchen 
isoliren.  Im  compacten  Gewebe  der  Sclera  unmittelbar  nach  aussen 
vom  Boden  der  Scleralrinne  bemerkt  man  an  Meridionalschnitten 
einen  oder  mehrere  Venen-Querschnitte.  Diese  sind  jedoch  nicht 
für  die  dem  Schlemm'schen  Kanäle  des  Menschen  entsprechenden 
Theile  zu  halten.  Dem  Schlemm'schen  Kanäle  homolog  sind  viel- 
mehr eine  oder  zwei  grössere  Lücken,  wie  man  sie  im  äussersten 
an  die  Sclera  grenzenden  Theile  des  die  Scleralrinne  ausfüllenden 
Gewebes  an  Meridionalschnitten  gewöhnlich  bemerkt. 

Letzterem  entspricht  im  Auge  des  Menschen  die  Innenwand 
des  Schlemm'schen  Kanals.-  Dieselbe  setzt  sich  aus  einer  Anzahl 
mit  äquatorial  gerichteten  Spalten  versehener  elastischer  Platten 
zusammen,  die  unmittelbar  aus  der  Substanz  der  Descemet'schen 
Membran  hervorgehen.  Die  Substanz  der  durchbrochenen  Platten 
ist  in  äquatorialer  Richtung  feingestreift.  Die  zahlreichen  Lücken 
der  auf  einander  geschichteten  elastischen  Lamellen  correspondiren 
nicht   mit  einander,    sondern   zeigen    ein  unregelmässiges  Lagever- 
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hältniss.  Das  beschriebene  System  paralleler  elastischer  Platten 
überbrückt  nun  eine  circuläre  Rinne,  die  sich  auf  der  inneren  Seite 
der  Sclerotica  am  Cornealrande  befindet.  Diese  Rinne  entspricht 
der  Scleralrinne  des  Ochsen-  und  Schweinsauges  und  bildet  ihr  Boden 
die  äussere  Wand  des  Schlemm'schen  Kanals.  Letzterer  ist  also 
nichts  weiter,  als  der  ringförmige  Raum,  welcher  zwischen  dem 
Boden  der  Scleralrinne  und  dem  dieselbe  überbrückenden  aus  der 
Descemet'schen  Membran  stammenden  Plattenwerk  übrig  bleibt.  Bei 
tiefer  Scleralrinne  wird  das  Lumen  des  Schlemm'schen  Kanales  an 
Meridionalschnitten  weit  und  klaffend  erscheinen,  bei  seichter  Scleral- 
rinne dagegen  nur  als  schmale  Spalte.  Zuweilen  ist  der  Schlemm'sche 
Kanal  durch  hindurchziehende  Gewebsbalken  auf  eine  kurze  Strecke 
in  2  parallele  Kanäle  getheilt.  An  der  Stelle,  wo  die  aus  der  Des- 
cemet'schen Membran  hervorgehenden  die  Scleralrinne  überbrückenden 
Balken  wieder  das  compacte  Gewebe  der  Sclera  erreichen ,  also  auf 
dem  Gipfel  der  hinteren  Abdachung  befindet  sich  eine  Schicht  in 
äquatorialer  Richtung  verlaufender  derber  Fasern,  in  welche  von 
vorn  her  die  elastischen  Platten  übergehen  und  an  welche  von  hinten 
her  der  Ciliarmuskel  sich  inserirt.  Dieser  Ring  wird  von  Schwalbe 
als  hinterer  Grenzring  bezeichnet.  Schwalbe  überzeugte  sich  ferner, 
dass  der  Boden  der  Scleralrinne,  d.  h.  die  äussere  Wand  des  Schlemm'- 
schen Kanals  nicht  unmittelbar  vom  eigentlichen  Scleralgewebe  ge- 
bildet wird,  sondern  von  einer  von  rundlichen  Löchern  durchbro- 
chenen elastischen  Platte,  die  direkt  aus  der  innersten  Lamelle  des 
eigentlichen  Cornealgewebes  hervorgeht. 

Aus  dem  den  Schlemm'schen  Kanal  überbrückenden  elastischen 
Platten  werk  vermochte  Schwalbe  ganz  ähnliche  platte  kernhaltige 
Zellen  zu  isoliren,  wie  aus  dem  sogenannten  kleinmaschigen  Gewebe 
des  Pontana'schen  Raumes  des  Schweinsauges.  Er  hält  es  für  wahr- 
scheinlich, dass  dieselben  einen  continuirlichen  Ueberzug  der  Platten 
bilden,  nur  die  Lücken  in  denselben  frei  lassend  und  durch  diese 
sich  einerseits  in  das  Endothel  der  Balken  des  Pontana'schen  Rau- 
mes und  der  Descemet'schen  Haut,  andererseits  in  das  des  Schlemm'- 
schen Kanales  selbst  fortsetzend.  Letzteres  erscheint  als  ein  zartes 
glashelles  Häutchen  mit  elliptischen  Kernen,  deren  Zellengrenzen 
nicht  zu  erkennen  sind ,  und  mit  netzförmigen  oder  sternförmigen 
Verdickungen,  die  häufig  von  der  Umgebung  der  Kerne  ausgehen 
und  an  die  sternförmig  verdickten  Stellen  der  Membrana  propria 
vieler  Drüsen  erinnern. 

He lfr eich  (4)  theilt  Untersuchungen  über  die  das  Scleral- 
gewebe   versorgenden  Nerven  mit.     Das   passendste   Objekt   ist   die 
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Sclera  des  Frosches.  Bei  diesem  Thiere  verlaufen  im  centralen 
Theile  der  Augenhöhle  parallel  mit  dem  Opticus  4  bis  5  Nerven- 
stämmcheu  bis  in  die  Nähe  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  in  den 
Angapfel,  um  welche  herum  sie  ein  »kreisförmig  gewundenes  Ge- 
flecht« bilden.  Während  diese  Resultate  mit  Hülfe  der  Osmium- 
säure gewonnen  wurden,  diente  zur  Darstellung  der  im  Scleralge- 
webe  verlaufenden  Nerven  eine  V^procentige  Goldchloridlösung.  Nach 
1 1/2stündiger  Behandlung  mit  derselben  wurden  die  Präparate  mit 
Wasser  abgespült  und  dann  während  mehrerer  Tage  dem  Sonnen- 
lichte ausgesetzt.  Die  Methode  ist  jedoch  eine  höchst  unzuverlässige, 
indem  die  Darstellung  der  Nerven  unter  30  Fällen  höchstens  einige 
Mal  gelingt.  In  der  Sclera  des  Frosches  hat  man  eine  äussere 
Faserlage  von  einer  inneren  Knorpellage  zu  unterscheiden.  Letztere 
ist  in  der  Gegend  des  Sehnerven -Eintritts  am  dicksten  und  hört 
kurz  vor  der  Insertibnsebene  der  geraden  Muskeln  mit  abgerundetem 
Rande  auf.  In  sie  hinein  dringen  keine  Nerven.  Dagegen  lassen 
sich  an  Längsschnitten  vergoldeter  Faserhäute  feine  Nerven  bis  nahe 
an  den  Cornealrand,  sowie  andererseits  bis  dicht  unter  die  Knorpel- 
lage verfolgen.  An  Flächenansichten  der  Faserhaut  constatirt  man, 
dass  die  gröberen  Nervenstämmchen,  die  sämmtlich  aus  der  am  Op- 
ticuseintritt  befindlichen  »kreisförmigen  Durchflechtung«  stammen 
und  von  hier  aus  schräg  in  die  Sclera  hineindringen,  aus  einer  grös- 
seren Anzahl  markhaltiger  Fasern  bestehen.  Durch  fortgesetze  Thei- 
lung  der  Stämmchen  wird  in  den  feinsten  Nervenstämmchen  die 
Zahl  der  markh  altigen  Fasern  auf  2  reducirt.  Jede  dieser  Fasern 
theilt  sich  und  verliert  dabei  ihr  Mark.  Die  daraus  entstandenen, 
oft  leicht  varicösen  nackten  Axencylinder  streben  unter  öfters  wieder- 
holter Theilung  zur  Grenze  der  Knorpellage  hin,  durchkreuzen  sich 
dabei  vielfach,  ohne  jedoch  zu  verschmelzen.  Schliesslich  hören  sie 
mit  ausserordentlich  geringem  Durchmesser  in  der  Substanz  des  Faser- 
gewebes sehr  nahe  der  Knorpellage  zugespitzt  auf.  Mit  Ausläufern 
der  Bindegewebskörperchen  stehen  sie  nicht  in  Verbindung. 

Bei  Anwendung  der  Chlorgoldmethode  auf  die  Sclera  der  Taube, 
des  Huhnes,  der  Maus  und  Ratte  konnte  Helfreich  nur  durchtretende 
Ciliarnerven  im  vorderen  Theile  der  Sclera  darstellen.  In  der  Sclera 
des  Kaninchens  dagegen  nahm  er  eine  erste  Nerven-Ausbreitung 
wahr,  die  ganz  der  beim  Frosch  beschriebenen  glich.  Heifrei ch 
zweifelt  wegen  dieser  Uebereinstimmung  nicht,  dass  es  sich  auch 
hier  um  Nerven  des  eigentlichen  Scleralgewebes  handle,  obwohl  es 
ihm  nicht  gelang,  sie  bis  zu  ihrem  Ende  zu  verfolgen. 
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2)  Chorioides  und  Corpus  ciliare. 

1)  G.  Schwalbe,  Untersuchungen  über  die  Lymphbahnen  des  Auges  und  ihre  Be- 
grenzungen.   I.  Theil.    M.  Sohultze's  Arohiv  f.  mikrosk.  Anat.,  Bd.  6.  p.  1 — 61.    3  Tafeln. 

2)  J.  W.  Hulke,  The  ciliary  musole  and  orystalline  lens.  in  man.  Monthly  miorosco- 
pioal  Journal.  September,  Ootober  1870. 

3)  B.  Wende,    Zur   Anatomie    des    Oiliarmuskels.     Arohiv  von    Reiohert  und  du  Bois 
Reymond.     1870.     p.  28—36. 

4)  Iwanoff,  Considerations  sur  l'anatomie  du  musole  oiliaire.  Journ.  de  l'anat.  et  de 
la  physiol.  p.  113.  (Uebersetsung  des  im  Aroh.  f.  Ophth.  XV.  3.  p.  284  enthaltenen 
Aufsatzes.) 

Schwalbe  (1)  behandelt  in  seinen  Untersuchungen  über  die 
Lymphbahnen  des  Auges  den  feineren  Bau  der  Membrana  supracho- 
rioidea.  Dieselbe  ist  als  flockiges  pigmentirtes  Gewebe  besonders 
beim  Menschen  und  den  Raubthieren  entwickelt  und  hier  durch 
zahlreiche  Substanzbrücken  mit  einer  beim  Ablösen  der  Chorioides 
auf  der  Sclera  zurückbleibenden  pigmentirten  ganz  ähnlich  gebauten 
Schicht,  der  Lamina  fusca,  verbunden.  Beim  Kaninchen  und  noch 
mehr  bei  den  Vögeln  sind  die  einander  zugekehrten  Flächen  der 
Sclera  und  Chorioides  glatt,  von  der  Beschaffenheit  der  Oberflächen  seröser 
Häute.  Wie  bei  diesen,  so  gelingt  es  nach  kurzer  Behandlung  mit 
Argentuni  nitricum  von  lli°lo  sowohl  auf  der  äusseren  Oberfläche 
der  Chorioides,  als  auf  der  inneren  der  Sclera  schöne  Netze  schwarzer 
Silberlinien  darzustellen  ,  die  in  jeder  Masche  je  einen  Kern  ein- 
schliessen.  Ein  besondere  empfehlenswerthes  Objekt  ist  in  dieser 
Beziehung  das  Auge  des  weissen  Kaninchens,  da  hier  die  Beobach- 
tung der  Silberlinien  nicht  durch  den  Pigmentreichthum  gestört 
wird.  Aber  auch  an  den  stark  pigmentirten  Augen  des  Hundes  und 
der  Katze  gelingt  die  Erzeugung  schwarzer  Silberlinien  auf  der  in- 
neren Oberfläche  der  Sclera  leicht  und  überzeugt  man  sich  dabei, 
dass  die  Silberlinien  nicht  den  Grenzen  der  abgeplatteten  oft  epi- 
thelartig an  einander  gereihten  Pigmentzellen  entsprechen,  sondern 
einen  unabhängigen  Verlauf  besitzen.  Durch  eintägige  Behandlung 
der  Silberpräparate  mit  Glycerin  kann  man  leicht  von  der  Ober- 
fläche des  Gewebes  ein  zartes  wie  bestäubt  aussehendes  die  Silber- 
linien tragendes  Häutchen  abheben,  das  in  jeder  Masche  einen  ellip- 
tischen Kern  einschliesst.  Eine  Zerlegung  dieser  Häutchen  in  einzelne 
kernhaltige  Plättchen,  entsprechend  den  durch  die  Silberlinien  an- 
gedeuteten Grenzen  war  aber  nicht  möglich.  An  den  menschlichen 
Augen,  die  Schwalbe  erhalten  konnte,  wollte  es  ihm  nicht  gelingen, 
Silbernetze  darzustellen,  wahrscheinlich  weil  die  Augen  zu  alt  waren. 
Dagegen  gelang  es   sowohl  hier   als  bei  den  untersuchten  Thieren 
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überall  von  den  dem  Perichorioidalraum  zugekehrten  Flächen  durch 
Behandlung  mit  Miiller'scher  Flüssigkeit  zarte  glashelle  mit  ellip- 
tischen Kernen  versehene  Endothelhäutchen  abzuheben,  die  sich  in 
nichts  von  der  Endothelauskleidung  der  Lymphsäcke  des  Frosches 
und  anderer  Lymphräume  unterschieden.  Die  Eenntniss  dieser 
Häutchen  macht  uns  nun  auch  den  Bau  der  einzelnen  Lamellen  der 
Suprachorioidea  verständlich.  Eine  jede  derselben  enthält  eingebet- 
tet in  eine  helle  Grundsubstanz  Netze  feinerer  und  gröberer  elasti- 
scher Fasern.  Auf  diesen  liegen  äusserst  platt  gedrückte  polygonale 
oder  sternförmige  Pigmentzellen,  die  im  isolirten  Zustande  den  Ab- 
druck der  sich  in  sie  hineinpressenden  elastischen  Fasern  in  Gestalt 
heller  Linien  zeigen,  und  auf  beiden  Seiten  wird  die  aus  elastischen 
Fasern  und  Pigmentzellen  zusammengesetzte  Platte  von  den  erwähn- 
ten Endothelhäutchen  überzogen ,  deren  Kerne  zwar  früher  schon 
beobachtet,  aber  als  freie  Kerne  beschrieben  wurden.  Die  Pigment- 
zellen liegen  immer  unter  dem  Endothel.  Ihre  verschiedene  Gestalt 
scheint  im  Zusammenhange  zu  stehen  mit  der  verschiedenen  Be- 
schaffenheit der  elastischen  Fasernetze.  Wo  dieselben  fein  sind  und 
mehr  gleichmässig  nach  allen  Richtungen  der  Ebene  hin  sich 
kreuzen ,  finden  wir  unverästelte  polygonale  Pigmentplatten ;  die 
mit  langen  Ausläufern  versehenen  sternförmigen  Pigmentzellen  trifft 
man  dagegen  fast  immer  da,  wo  sich  weniger,  aber  stärkere  elastische 
Fasern  finden,  deren  Verlauf  sich  die  Zellfortsätze  anschliessen ,  so 
z.  B.  bei  den  Wiederkäuern.  Bewegungserscheinungen  an  den  Pig- 
mentzellen der  Suprachorioidea  wahrzunehmen  vermochte  Schwalbe 
ebenso  wenig  wie  H.  Müller.  Die  von  H  e  n  1  e  aus  der  Suprachorioidea 
des  Menschen  beschriebenen  farblosen  mit  spärlichem  Protoplasma 
versehenen  Zellen  finden  sich  nicht  selten  auch  beim  Schwein,  liegen 
aber  ebenfalls  unter  dem  Endothelhäutchen. 

Auch  bei  den  Vögeln  (Taube,  Huhn,  Canarienvogel)  gelang  es, 
sowohl  von  der  Innenfläche  der  Sclerotica,  als  von  der  Aussenfläche 
der  Chorioides  zarte  glashelle  mit  elliptischen  Kernen  besetzte  En- 
dothelhäutchen nach  Behandlung  mit  Müller'scher  Flüssigkeit  abzu- 
heben.    Die  Silbermethode  gab  hier  ebenfalls  positive  Resultate. 

Die  Mittheilungen  H ulke's  (2)  über  den  Ciliarmuskel  des 
Menschen,  der  Säugethiere  und  Vögel  enthalten  nichts  Neues.  Der 
Accommodationsapparat  der  Reptilien  gleicht  ganz  dem  der  Vögel, 
nur  fehlt  ersteren  der  Crampton'sche  Muskel.  Bei  den  Amphibien 
(Frosch)  gelang  es  Hulke  nicht,  einen  Ciliarmuskel  aufzufinden. 

Wende  (3)  verwirft  für  die  Untersuchung  des  Ciliarmuskels 
die  bisher  angewendeten  Methoden,  Anfertigung  von  Schnitten  durch 
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die  in  Alkohol  oder  Chromsäure,  erhärteten  Augen,  sowie  durch  ein- 
fach getrocknete  Augen ,  da  dieselben  eine  starke  Zerrung  und ' 
Lageveränderung  der  Theile  im  Gefolge  haben  sollen.  Mehr  empfehle 
sich  schon  die  Combination  der  beiden  genannten  Methoden.  Un- 
umgänglich nothwendig  sei  es  aber,  wenn  man  Verschiebungen  der 
Theile  vermeiden  wolle,  die  zu  untersuchenden  Augen  vor  dem  Ein- 
legen in  die  erhärtenden  Flüssigkeiten  (am  geeignetsten  Chlorpalla- 
dium) zu  injiciren.  Von  so  erhärteten  Präparaten  fertigte  Wende 
Meridionalschnitte  an  und  constatirte  an  denselben, .  dass  die  Fasern 
des  Ciliarinuskels  innerhalb  des  von  ihnen  eingenommenen  recht- 
winkligen Dreiecks  (dessen  Hypotenuse  der  Sclera,  dessen  längere 
Kathete  den  Giliarfortsätzen  anliegt)  von  ihrem  Ursprung  am  Rande 
der  Descemet'schen  Haut  fächerförmig  zur  Chorioides  ausstrahlen, 
dass  man  an  solchen  Schnitten  überwiegend  längsgetroffene  Kerne 
und  nur  an  der  dem  rechten  Winkel- entsprechenden  Stelle  einige 
quer  oder  schräg  getroffene  Kerne  bemerkt.  Auffallender  Weise 
waren  aber  an  anderen  Schnitten  aus  benachbarten  Partien  durchaus 
keine  quergetroffenen  Kerne  zu  sehen.  Wende  schliesst  aus  diesen 
Befanden,  da  man  auch  an  tangential  zur  Cornea  durch  den  Ciliar- 
körper  geführten  Schnitten  nie  eine  continuirliche  Lage  circulärer 
Fasern  wahrnehmen  soll ,  dass  der  Ciliarmuskel  überhaupt  keine 
Ringfasern  enthält,  dass  vielmehr  die  für  die  Existenz  circulärer 
Fasern  sprechenden  Bilder  sich  daraus  erklären,  dass  meridionale 
Fasern ,  namentlich  an  der  den  Processus  ciliares  zugewendeten 
nachgiebigeren  Seite  sich  derartig  verschieben,  dass  sie  bei  Schnitten 
in  dieser  Richtung  quer  oder  schräg  getroffen  werden,  eine  Erklärung, 
die  wohl  nur  Wenige  befriedigen  wird.  Für  einen  innigen  Zusam- 
menhang des  Ciliarinuskels  mit  der  Descemet'schen  Membran  soll 
der  Umstand  sprechen ,  dass  letztere  bei  stark  entwickeltem  Ciliar- 
muskel (z.  B.  Mensch,  Katze,  Hund)  stark  und  deutlich  sei,  dagegen 
in  Rindsaugen,  die  einen  nur  schwachen  Ciliarmuskel  besitzen,  dünn 
und  unbedeutend  erscheine. 


3)  Iris. 

1)  J.  Dogiel,  Ueber  den  Musculus  dilatator  pupillae  bei  Säugethieren,  Menschen  und 
Vögeln.     M.  Schultze's  Archiv.  Bd.  VI.  p.  89—99.  1   Tafel. 

2)  G.  Schwalbe,  Untersuchungen  etc.  II.  Thl.  p.  283  und  p.  334. 

Zum  Nachweis  des  vielfach  bestrittenen  Musculus  dilatator 
pupillae  der  Säugethier-Iris  hält  Dogiel  (1)  für  die  geeignetste 
Methode   eine  mehrstündige  Behandlung  der  Iris  mit  starker  Essig- 
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säure,  Zerspaltung  derselben  parallel  der  Oberfläche  in  einzelne 
Blätter,  Färbung  der  so'  gewonnenen  Präparate  nach  Entfernung 
der  hinteren  Pigmentlage  mit  Karmin  und  abermalige  Behandlung 
mit  Essigsäure.  Auf  diese  Weise  konnte  er  sich  anf  das  Bestimm- 
teste von  der  Existenz  eines  Dilatator  im  Säugethierange  überzeugen. 
Der  Dilatator  entsteht  aus  dem  Sphincter  in  der  Art,  dass  die  äus- 
sersten  Faserbündel  desselben  umbiegen  und  einen  radiären  Verlauf 
zum  Ciliarrande  der  Iris  annehmen,  auf  diesem  Wege  sich  verzwei- 
gend und  oft  wieder  mit  einander  verbindend.  Während  aber  der 
Dilatator  vom  Sphineter  in  der  vordersten  Schicht  der  Iris  entspringt, 
senkt  er  sich  während  seines  Verlaufes  zum  Ciliarrande  rasch  tiefer 
in  das  Gewebe  derselben  hinein,  und  liegt  dann  in  den  hintersten 
Schichten  der  Regenbogenhaut  (die  Worte  Dogiel's  sind  unklar  ;  er 
sagt  nämlich :  die  Bündel  des  Dilatator  »gehen  alle  an  die  Hinter- 
nache  der  Iris  über  und  liegen  fast  unmittelbar  unter  der  Schicht, 
welche  die  hintere  Fläche  des  Pigments  bedeckt«). 

Zum  Studium  des  Irismusculatur  der  Vögel  eignet  sich  am 
besten  das  Ange  der  Dohle.  Von  der  Existenz  eines  quergestreiften 
Sphincter  und  eines  dahinter  liegenden  Dilatator  pupillae  überzeugt 
man  sich  leicht.  Bei  einigen  Vögeln  (z.  B.  beim  Huhne,  der  Dohle) 
kann  man  zwei  Diktatoren  unterscheiden:  der  eine  liegt  als  eine 
Schicht  radiärer  quergestreifter  Fasern  auf  der  hinteren  Fläche  der 
Iris  fast  unmittelbar  unter  dem  Pigment,  der  andere  besteht  aus 
Fasern,  die  sich  nach  und  nach  von  den  circnlären  Muskelfasern 
ablösen  und  schräg  nach  hinten  ins  Gewebe  der  Iris  hineintreten, 
um  ebenfalls  bis  zum  Ciliarrande  derselben  zu  verlaufen. 

Das  »vordere  Epithel«  der  Iris  (Endothel  der  vorderen  Irisfläche) 
kommt  nach  Schwalbe  (2)  constant  vor.  Dass  es  bisher  oft  ver- 
misst  wurde ,  hat  darin  seinen  Grund ,  dass  es  hei  den  verschiedenen 
Beh  an  dl  ungs  weisen  sich  sehr  leicht  vom  Gewebe  der  Iris  abhebt. 
Es  besteht  nicht,  wie  Arnold  meinte,  aus  dachziegelförmig  sich 
deckenden  Schüppchen,  sondern  aus  zarten  glashellen  mit  einem 
elliptischen  über  die  Oberflächen  prominirenden  Kerne  versehenen 
Plättchen ,  die  sich  mit  ihren  Rändern  zu  einem  geschlossenen  En- 
dothel zusammenlegen. 

In  U Übereinstimmung  mit  anderen  Forschern  (H.  Müller,  E. 
Brücke)  vermochte  Schwalbe  auf  der  ganzen  hinteren  Fläche  der 
Iris  ein  zartes  glashelles  Häuteben  nachzuweiseu,  das  beim  Sehwein 
auf  der  dem  Irisgewebe  zugekehrten  Fläche  einige  feine  radiär  ver- 
laufende Leisten  trägt;  beim  Menschen  ist  von  diesen  Leisten  nichts 
zu  sehen ,  hier  zerreisst  die  zarte  Grenzhaut  leicht  in  radialer  Rieh- 
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tirag.  Referent  muss  aber  den  Vorwurf,  den  Merkel  ihm  macht 
(die  Zonula  ciliaris  p.  8),  dass  er  die  Innenseite  des  Irisepithels  mit 
der  Aussenseite  verwechselt  und  die  vor  der  Pigmentschicht  gelegene 
Schicht  radiären  Bindegewebes  als  Grenzhäutchen  auf  die  hintere 
Fläche  der  Pigmentausbreitung  verlegt  habe,  ganz  entschieden  als 
unberechtigt  zurückweisen. 


4)  Retina. 

1)  Merkel,    Ueber   die  Maoula  lutea  des  Menschen  und  die  Ora  serrata  einiger  Wir- 
belthiere.     Leipzig  1870.    20  Stn.     2  Tafeln. 

2)  Landolt,  Beitrag  zur  Anatomie  der  Retina  vom  Frosch,    Salamander  und  Triton. 
M.  Schultzens  Archiv  Bd.  VII.  p.  81—100.    1  Tafel. 

3)  Manz,    Das  Auge  der  hirnlosen  Missgeburten.     Virchow's  Arohiv  Bd.  51.     1  Tafel. 

4)  Merkel,    Zur  Kenntniss  der  i^täbohensohichte  der  Retina.     Archiv,  v.  Reichert  u. 
du  Bois-Reymond  1870.  p.  9  42—659.   1   Tafel. 

5)  Schwalbe,  Untersuchungen  etc.  II.  p.  330. 

6)  Manfredi,N.    Sulla  struttura  della  oosi  detta  parte  cigliare  della  retina.     Gazz. 
med.  ital.  Lomb.  Serie  VI.   Tom  III. 

7)  Bizzozero,  G.  Sugli  studi  fatti  dal  Dr.  Manfredi  sulla  parte  cigliare  delle  retina. 
(Rendiconti  del  R.  Istituto  Lombardo  Serie  II.  Vol.  III.)  öiorn.  d'oftalm.  ital.  XII.  p.  63. 

Vorbemerkungen. 

Durch  eine  Reihe  ausgezeichneter  Untersuchungen ,  die  in  einem 
längeren  Aufsatz:  »Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Retina«  (M. 
Schnitze s  Archiv  Bd.  II.  186(3)  niedergelegt  sind,  hatte  M.  Schultze 
im  Jahre  1866  unsere  Kenntnisse  vom  Bau  der  Retina  bedeutend 
gefördert  und  in  vielen  Beziehungen  zu  einem  befriedigenden  Ab- 
schluss  gebracht.  Fassen  wir  die  Resultate  dieser  Untersuchungen 
kurz  zusammen,  so  ergiebt  sich  Folgendes:  Stäbchen  und  Zapfen, 
je  aus  scharf  getrenntem  Innen-  und  Aussenglied  bestehend,  sind 
die  eigentlichen  Endigungen  der  Sehnervenfasern;  denn  wenn  auch 
von  ihnen  nach  innen  abtretende  Fasern,  die  Stäbchen-  und  Zapfen- 
fasern, in  deren  Verlauf  je  ein  äusseres  Korn  (Stäbchen-  und 
Zapfenkorn)  eingeschaltet  ist ,  nur  bis  an  die  Zwischenkörnerschicht 
verfolgt  werden  konnten,  so  erwiesen  sich  doch  die  chemischen  und 
physikalischen  Eigenschaften  der  genannten  Fasern  der  Art  über- 
einstimmend mit  denen  der  Nervenfaserschicht  der  Retina,  dass  die 
bindegewebige  Natur  ausgeschlossen  wurde ,  und  sie  für  nervöse  Ge- 
bilde gehalten  werden  mussten.  In  einer  der  Abhandlung  beigefüg- 
ten schematischen  Zeichnung  giebt  M.  Schultze  eine  übersichtliche 
Darstellung  des  Zusammenhanges  der  nervösen  und  bindegewebigen 
Theile   der  Retina,    wie    er    sich   nach   seinen  Untersuchungen   als 
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wahrscheinlich  erwiesen  hat.  Ein  weiteres  Resultat  seiner  Unter- 
suchungen ist  der  Nachweis  einer  durchgehenden  Verschiedenheit 
der  Stäbchen  und  Zapfen.  Dieselbe  betrifft  nicht  nur  Gestalt  und 
Grösse  der  Aussen-  und  Innenglieder,  sondern  vor  Allem  auch  die 
von  den  Stäbchen  und  Zapfen  abgehenden  Fasern.  Die  Zapfenfasern 
erscheinen  als  breite  Bänder,  während  die  Stäbchenfasern  meist  äus- 
serst fein  erscheinen;  erstere  scheinen  aus  einer  grösseren  Zahl  von 
Nervenfibrillen  zusammengesetzt  zu  sein  und  entsenden  von  einer  kegel- 
artigen Anschwellung  an  der  Grenze  der  Zwischenkörnerschicht  feine 
Fasern  in  letztere  hinein ,  die  daselbst  alsbald  nicht  mehr  zu  ver- 
folgen sind.  Durch  verschiedene  vergleichend  anatomische  Beobach- 
tungen macht  es  sodann  M.  Seh.  wahrscheinlich,  dass  diese  Ver- 
schiedenheit darin  ihren  Grund  habe,  die  Zapfen  möchten,  ausser 
ihrer  mit  den  Stäbchen  gemeinsamen  Eigenschaft  der  Vermittlung 
der  Licht-  und  Raumempfindung  die  Farbenempfindungen  vermitteln. 
Dafür  spricht  zunächst,  dass  bei  den  Nachtthieren  (Maus,  Ratte, 
Eulen  etc.)  Zapfen  entweder  gänzlich  fehlen  oder  nur  in  geringer 
Zahl  vorhanden  sind ;  es  spricht  ferner  dafür ,  die  Abnahme  der  Zahl 
der  Zapfen  von  der  fovea  centralis  nach  der  Peripherie  der  Retina 
hin,  die  in  Uebereinstimmung  steht  mit  Aubert's  Beobachtungen 
über  die  Abnahme  der  Farbenperception  von  der  fovea  centralis 
nach  der  Peripherie  der  Retina  zu.  Der  complicirtere  Bau  der  Zapfen- 
fasern wird  ferner  mit  Berufung  auf  dieYoung-Helmholtz' sehe 
Theorie  der  Farbenempfindung  vom  Vf.  ebenfalls  zu  Gunsten  seiner 
Theorie  verwerthet.  Endlich  deuten  die  farbigen  Kugeln  der  Vogel- 
retina, welche  an  der  Grenze  zwischen  Innen-  und  Aussenglied 
liegen ,  ebenfalls  auf  die  Function  der  Zapfen ,  Farbenempfindung 
zu  vermitteln ,  hin ,  insofern  sie  nur  gewissen  Farben  den  Durchtritt 
gestatten  werden.  Die  Zapfen  in  der  macula  lutea  und  fovea  cen- 
tralis werden  noch  besonders  eingehend  besprochen,  ihre  Grösse  und 
Stellungsverhältnisse  eingehend  erörtert,  der  eigenthümliche  Verlauf 
der  Zapfenfasern  an  dieser  Stelle,  (Zapfenfaserschicht  H  e  n  1  e's)  genau 
erörtert. 

Die  M.Schultz  e'schen  Beobachtungen  wurden  bald  von  Hasse 
(Zeitschrift  f.  rat.  Medicin.  3.  Reihe.  Bd.  29)  in  allen  wesentlichen 
Punkten  bestätigt ;  er  weicht  nur  darin  von  M.  S  c  h  u  1 1  z  e  ab,  dass 
nach  seiner  Angabe  aus  der  kegelförmigen  Anschwellung  der  Zapfen- 
fasern an  der  Zwischenkörnerschichst  stets  drei  Fasern  hervorgehen 
und  bringt  dies  Verhalten  in  Zusammenhang  mit  der  Young-Helm- 
holtz'schen  Theorie  der  Farbenempfindung.  M.  Schultze  wandte 
sodann    in    seinen   "weiteren   Untersuchungen  (M.  Schultze's  Archiv 
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Bd.  III.  Ueber  Stäbchen  und  Zapfen  der  Retina)  seine  Aufmerksam- 
keit besonders  dem  feineren  Baue  der  Stäbchen  und  Zapfen  zu  und 
wurde  dabei  auf  ein  Structurverhältniss  der  Aussenglieder  derselben 
aufmerksam,  das  ihm  von  der  grössten  Wichtigkeit  für  das  Ver- 
ständniss  der  Lichtperception  zu  sein  scheint.  Die  Aussenglieder 
der  Stäbchen  und  Zapfen  zeigen  bei  längerem  Liegen  im  Jodserum, 
besonders  leicht  aber  nach  Wasserzusatz  einen  Zerfall  in  äusserst 
dünne,  stark  lichtbrechende  Plättchen,  deren  Dicke  an  einem  und 
demselben  Aussengliede  constant  ist ,  deren  Zahl  und  Dicke  aber  bei 
den  Aussengliedern  verschiedener  Thiere  eine  verschiedene  ist.  Der 
Grund  dieses  Zerfalls  in  Plättchen  ist  nach  M.  Schultze  darin  zu 
suchen ,  dass  ein  jedes  Aussenglied  schon  im  Leben  aus  einer  be- 
stimmten Anzahl  auf  einander  geschichteter  Plättchen,  die  nur  durch 
eine  unmessbar  feine  Lage  von  Kittsubstanz  getrennt  sind ,  besteht. 
Letztere  ist  sehr  leicht  quellbar  und  hebt  demnach  unter  den  oben 
genannten  Verhältnissen  die  resistenteren  Plättchen  von  einander 
ab,  so  dass  letztere  nun  deutlich  sichtbar  werden.  Wahrscheinlich 
ist  nun  die  leicht  vergängliche  Kittsubstanz  Nervensubstanz  und 
würde  in  diesem  Falle  die  von  M.  Schultze  und H e n s e n  vertretene 
Ansicht ,  die  Aussenglieder  seien  die  eigentlichen  Licht  percipirenden 
Elemente  zu  Recht  bestehen  bleiben.  In  derselben  Abhandlung  be- 
schäftigt sich  sodann  M.  Schultze  noch  mit  anderen  feinen  Structür- 
verhältnissen  der  Stäbchen  und  Zapfen ,  mit  den  so  merkwürdigen 
Doppelzapfen,  die  er  ausser  bei  Fischen,  wo  sie  bereits  bekannt 
waren,  auch  bei  Amphibien,  Reptilien  und  Vögeln  auffindet,  und 
weist  endlich  die  grosse  Verbreitung  linsenförmiger  Körper  innerhalb 
der  Innenglieder  der  Stäbchen  und  Zapfen  in  den  einzelnen  Wirbel- 
thierklassen  nach. 

Da  nun  M.  Schultze  die  Plättchenstruktur  der  Aussenglieder 
in  Rücksicht  auf  eine  von  W.  Zenker  gegebene  Theorie  der  Farben- 
Perception  von  fundamentaler  Wichtigkeit  erschien ,  und  demnach 
als  ein  für  den  Sehact  wichtiges  Struktur verhältniss  eine  weite  Ver- 
breitung besitzen  musste ,  so  wandte  jener  Forscher  nun  seine  Auf- 
merksamkeit den  Augen  der  Arthropoden  und  Mollusken  zu  und 
konnte  in  beiden  von  den  Wirbelthieren  so  abweichenden  Thierkrei- 
sen  Plättchenstruktur  der  den  Aussengliedern  der  Stäbchen  und 
Zapfen  entsprechenden  Elemente  nachweisen,  so  an  den  Sehstäben 
der  Krebse  und  Insecten  (Untersuchungen  über  die  zusammengesetz- 
ten Augen  der  Krebse  und  Insecten.  Bonn  1868)  und  an  den  Stäb- 
chen der  Cephalopoden  und  Heteropoden  (Schultzens  Archiv  Bd.  V. 
p.  1  ff.).    Diese  vergleichenden  Untersuchungen  sollten  aber  noch  in 
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anderer  Beziehung  fruchtbringend  werden.  Bei  der  Untersuchung 
der  Augen  der  beiden  letzgenannten  Thierklassen  kam  M. Schnitze 
zu  ganz  bestimmten  überraschenden  Resultaten  in  Betreff  des  Ver- 
haltens der  feinsten  Nervenfaserchen  zu  der  lamniellös  geschichteten 
Substanz.  Bei  Cephalopoden  und  Heteropoden  besitzen  die  lamellös 
geschichteten  Stabchen  eine  höchst  mannigfaltige  Gestalt;  sie  sind 
nicht  cylindrisch,  sondern  meist  4kantig,  oft  mit  den  Kanten  ver- 
wachsen, entweder  solid  oder  mit  einem  ansehnlichen  Kanal  im 
Centrum,  in  allen  Fällen  aber  mit  hohlkehlenartigen  Längsvertie- 
fungen  zwischen  je  2  Kanten.  So  bleiben  zwischen  den  Stabchen 
oder  in  ihrem  Innern  Kanälchen  frei ,  in  denen  einmal  das  Pigment 
liegt,  sodann  aber  die  feinsten  Nervenfibrillen  verlaufen,  die  also 
hier  nicht  in  Continuität  stehen  mit  der  lamellös  geschichteten  Sub- 
stanz, sondern  entweder  auf  der  Oberfläche  derselben  verlaufen  oder 
in  einem  centralen  Kanäle.  Dies  Verhalten  war  ganz  abweichend 
von  dem,  was  man  bisher  bei  den  Wirbelthieren  gefunden  hatte 
und  forderte  M.  Schnitze  zu  einer  wiederholten  Untersuchung  des 
Auges  der  Wirbelthiere  auf,  deren  Resultate  in  seinem  Aufsätze: 
»Ueber  die  Nervenendigung  in  der  Netzhaut  des  Auges  bei  Menschen 
und  bei  Thierenc  (M.  Schnitzes  Archiv  Bd.  V.  1869.  p.  379  ff.) 
niedergelegt  sind.  Zur  Entscheidung  der  Frage  nach  der  Art  der 
Nerven-Endigung  in  den  Stäbchen  und  Zapfen  war  es  vor  Allem 
nöthig,  Angaben  zu  prüfen,  die  bereits  früher  von  Ritter  und  Ätanz 
gemacht,  in  neuerer  Zeit  von  Hensen  (Virchow's  Archiv  Bd.  39) 
zum  Theil  bestätigt  und  erweitert  waren.  Nach  den  genannten 
Forschern  enthalten  die  Aussenglieder  der  Stäbchen  je  eine  Faser 
(Ritter'sche  Faser)  im  Centrum,  welche  als  nervös  angesehen  wurde. 
Besonders  beim  Frosch  sollte  diese  Faser  leicht  zu  sehen  sein. 
Hensen  fand  einen  centralen  Faden  auch  in  den  Stäbchen  der  Säuge- 
thiere  und  bemerkte  an  den  Querschnitten  der  Aussenglieder  von 
Froschstäbchen  drei  im  Centrum  gelegene  Punkte,  die  nach  ihm  in 
der  Annahme  der  Existenz  dreier  centraler  Fasern  ihre  Erklärung 
finden.  Zugleich  erhalten  wir  in  derselben  Arbeit  von  Hensen  eine 
Belehrung  über  die  Natur  der  Längsstreifung  der  Froschstäbchen- 
Aussenglieder,  die  bereits  früher  M.  Schul  tze  aufgefallen  war.  Sie 
beruht  nach  Hensen  auf  der  Existenz  von  Fasern,  die  in  steil  spi- 
raler Anordnung  fest  den  Aussengliedern  anhaften,  Längsvorsprünge 
bilden,  zwischen  denen  sich  Furchen  befinden;  diese  Fasern  sind 
aber  nach  Hensen  nicht  nervös.  M.  Schnitze  fertigte  nun  Quer- 
schnitte durch  die  in  Osmiumsäure  erhärteten  Aussenglieder  der 
Frosche  und  Tritonen  an ,  konnte  sich  aber  bei  der  Betrachtung  der 
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so  erhaltenen  dünnen  Ptättchen  nicht  von  der  Existenz  irgend  wel- 
cher Pasern  im  Innern  der  Aussenglieder  überzeugen;    ebensowenig 
gelang  ihm   dies   an  Querschnitten  der  Aussenglieder  von  Stäbchen 
des  Meerschweinchens.     Der    Band    der  Querschnitte    erschien   beim 
Frosch     und    Triton     sehr    schön    crenelirt    entsprechend    der    von 
Hensen   gegebenen  Abblildung;    eine  Andeutung   dieser  Crenelirung 
schien  auch  beim  Meerschweinchen  vorhanden  zu  sein.     An  dickeren 
Scheiben  der  Aussenglieder  vom  Meerschweinchen  nahm  M.  Schultze 
einen   dunklen  Fleck   im  Centrum   wahr,    den   er  geneigt   ist,    auf 
Lichtbrechungsverhältnisse    zurückzuführen.      Nachdem    sich    somit 
M.  Schultze  von  der  Existenz  einer  centralen  Faser  im  Aussengliede 
nicht  überzeugen   konnte,    lag  es  für  ihn  nach  seinen  Erfahrungen 
über  den  Verlauf  der  Nervenendfäserchen  bei  den  Cephalopoden  und 
Heteropoden  nahe,  diese  Fäserchen  an  der  Oberfläche  der  Stäbchen 
und  Zapfen  zu  suchen.     Bereits  früher  hatte  M.  Schultze  an  der 
Vogel-Retina    eigenthümliche    feine    Fäserchen    von    der    Limitans 
externa  aus  nach  aussen  in  die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  hinein- 
ragen  sehen.     Eine   weitere  Verfolgung    dieser   Beobachtung   ergab 
nun,   dass   solche  Fasern   nicht  nur  bei  den  Vögeln,    sondern  auch 
in  allen  anderen  Wirbelthierklassen,  sowie  beim  Menschen  gefunden 
werden,    und    zwar   stellte  sich  heraus,    dass  sie  stets  im  Umkreise 
der  Zapfen-  und  Stäbchen-Innenglieder  sich  finden,  faserige  Schei- 
den um  dieselben  bildend.     In   der  Limitans  externa  finden  sich  im 
Umkreise    der  Stäbchen-  und   Zapfen-Innenglieder   feine    glänzende 
Punkte,  beim  Menschen  40 — 50  im  Umkreise  eines  Zapfens,  8 — 12 
im  Umkreise  eines  Stäbchens.    Diese  Punkte  entsprechen  wahrschein- 
lich feinen  Löchern  in  der  Limitans  externa,  aus  welchen  die  feinen 
Fasern    heraustreten,    um    zunächst    die  Innenglieder   der  Stäbchen 
und    Zapfen   einzuhüllen.     Was    das  Verhalten   dieser  Fäserchen  zu 
den  Aussengliedern   betriüt,   so    geht  zunächst   bei  den  Zapfen  aus 
den   gegen   das  Aussenglied   convergirenden  Fasern    des  Innenglieds 
eine  zarte,  conische  Röhre  hervor,  welche  das  Aussenglied  aufnimmt. 
Bei   den  Stäbchen   lässt  sich   dagegen    die  Zusammensetzung  dieser 
Röhre   aus  Fasern    noch   erkennen,    die   nun   entweder  parallel  der 
Längsaxe    des  Aussengliedes   oder  in   steiler   Spirale   als   eine  feine 
Streifung   der  Aussenglieder   sich   bis  an  ihr  Ende  verfolgen  lassen. 
Durch   diese  Fasern  wird  der  Zusammenhang  zwischen  Innen-  und 
Aussenglied  vermittelt,  und  ist  es  M.  Schultze  nach  Allem  wahr- 
scheinlich,   dass   sie    die   Nervenendfäserchen    des    Sehnerven    sind. 
Ueber  ihren  Verlauf  in  der  äusseren  Körnerschicht  Hess  sich  freilich 
noch   nicht   sicher  entscheiden:   sie  können  aus  einer  Theilung  der 
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Stäbchen  -  und  Zapfenfasern,  die  wahrscheinlich  aus  Primitivfibrillen 
zusammengesetzt  sind ,  entstehen ;  andererseits  sprechen  aber  gewisse 
Bilder  für  die  Selbstständigkeit  des  Verlaufs  der  feinen  Fäserchen 
innerhalb  der  äusseren  Körnerschicht. 

Zu  ganz  anderen  Resultaten  ist  K  r  a  u  s  e  bei  seinen  Untersuchungen 
über  die  Retina  gekommen.  (Die  Membrana  fenestrata  der  Retina, 
Leipzig  1868.)  Nach  ihm  sind  alle  auswärts  von  der  Zwischen- 
körnerschicht gelegenen  Theile  bindegewebiger  Natur  und  besteht 
die  Zwischenkörnerschicht  aus  platten  anastomosirenden ,  eine  Art 
gefensterter  Membran  bildenden  Zellen  (deshalb  Membrana  fenestrata 
genannt).  Wie  sich  auf  der  Innenseite  dieser  Membran  die  Müller'- 
schen  Stützfasern  inseriren ,  so  auf  der  Aussenseite  die  Stäbchen- 
und  Zapfenfasern.  Die  nervösen  Theile  reichen  nur  bis  in  die  in- 
nere Körnerschicht  und  liegen  nach  Krause  die  Endigungen  des 
Sehnerven  wahrscheinlich  in  einem  Theile  dieser  Körner.  Als 
Hauptbeweise  für  diese  Ansicht  führt  Krause  die  Resultate  von  Seh- 
nerven-Durchschneidungen  an,  nach  welchen  Stäbchen,  Zapfen  mit 
ihren  Fasern  und  Körnern,  sowie  die  Müller'schen  Fasern  unver- 
ändert bleiben  ,  während  Opticusfasern  und  Ganglienzellen  auf  die 
bekannte  Weise  degeneriren. 

Die  Angaben  Krause's  waren  nicht  geeignet,  die  Resultate  der 
Arbeiten  M.  Schultze's  umzustossen.  Die  Ansichten  des  letzteren 
Forschers  blieben  die  herrschenden  und  bilden  seine  Arbeiten  die  Grund- 
lage für  die  späteren  Untersuchungen,  über  die  nunmehr  zu  berichten  ist. 


Merkel  (1)  wählte  zur  Entscheidung  der  Frage  nach  dem 
Zusammenhange  der  einzelnen  Theile  der  Netzhaut  und  der  Nerven- 
endigung in  derselben  als  Untersuchungsobject  die  Macula  lutea  des 
Menschen  und  zwar  nur  in  der  Ausdehnung,  als  sie  in  ihrer  Zapfen- 
schicht nur  Zapfen ,  noch  keine  Spur  von  Stäbchen  zeigt ,  da  an 
dieser  Stelle  der  ohnehin  so  complicirte  Bau  der  Retina  nicht  noch 
durch  die  Existenz  der  Stäbchen  und  ihrer  Fortsätze  ein  schwieriger 
zu  entwirrender  wird.  In  der  Benennung  der  einzelnen  Schichten 
nimmt  Merkel  eine  vermittelnde  Stellung  zwischen M.  Schultze  und 
H  e  n  1  e  ein :  von  des  Letzteren  Namen  acceptirt  er  den  Ausdruck  : 
äussere  und  innere  granulirte  Schicht  für  die  gebräuchlichen : 
Zwischenkörnerschicht  und  moleculäre  Schicht,  die  He  n  1  e '  sehe  äussere 
Faserschichte  betrachtet  er  unter  Annäherung  an  die  Anschauungen 
M.  Schultze'sim  Zusammenhange  mit  der  äusseren  Körnerschicht. 

In  Betreff  des  feineren  Baues  der  Zapfen  bestätigt  Merkel  die 


f-j-  •: 


«  •.     « 


Retina.  49 

von  M.  Schultze  gefundenen  Thatsachen  der  Plättchenstruktur 
der  Aussenglieder  derselben ,  sowie  einer  leichten  Krümmung  der 
Innenglieder  im  Bereiche  des  gelben  Fleckes.  Von  der  Präexistenz 
eines  centralen  Fadens  in  den  Zapfen  konnte  er  sich  aber  ebenso 
wenig  überzeugen,  wie  von  dem  Vorhandensein  einer  Längestreifimg 
der  Zapfen.  Die  Limitans  externa  wird  in  bekannter  Weise  be- 
schrieben; gegen  M.  Schultze  und  Hasse  wird  die  Existenz  einer 
der  Einbuchtung  der  Limitans  interna  entgegenkommenden  Einsen- 
kung  der  Limitans  externa  im  Bereich  der  fovea  centralis  geleugnet; 
die  Limitans  externa  verläuft  auch  hier  parallel  der  Ebene  der 
Retina. 

Wichtiger  sind  die  Angaben  Merke  Ts  über  die  Structur  der 
äusseren  Körnerschichte.  Hier  erhielt  er  nach  Behandlung  frischer 
Retinae  mit  Osmiumsäure-Lösungen  Präparate,  die  genau  den  An- 
gaben M.  Schultze' s  entsprechen:  Zapfenfasern  mit  Varicositäten, 
und  stimmt  mit  Letzterem  in  der  Deutung  derselben  als  nervöser 
Elemente  vollkommen  überein.  Schnittpräparate  durch  den  gelben 
Fleck  in  Platinchlorid  erhärteter  Netzhäute  zeigten  dagegen  an 
dieser  Stelle  ein  sehr  schönes  Netzwerk  feiner  Fasern,  wie  es  bereits 
B 1  e  s  s  i  g  beschrieben  hatte.  Eine  weitere  Untersuchung,  besonders  die 
Anwendung  dünner  Osmiumsäure-Lösungen  ergab  nun ,  dass  das 
Netzwerk  der  Platinpräparate  nichts  weiter  ist,  als  der  Querschnitt 
zarter  glasheller  bindegewebiger  Schläuche ,  deren  je  einer  eine 
Zapfenfaser  umgiebt,  und  die  fest  an  einander  gekittet  das  binde- 
gewebige kernlose  Gerüst  der  äusseren  Körnerschicht  darstellen. 
Dass  an  Platinchlorid-Präparaten  der  Raum  innerhalb  dieser  Schläuche 
leer  erscheint,  hat  darin  seinen  Grund,  dass  in  der  genannten  Flüssig- 
keit von  den  die  Retina  zusammensetzenden  Theilen  sich  nur  der 
bindegewebige  Stützapparat  und  von  den  nervösen  Theilen  die  Kerne 
zu  erhalten  pflegen,  so  dass  diese  Methode  zugleich  ein  gutes  Mittel 
an  die  Hand  giebt,  bindegewebige  und  nervöse  Theile  zu  unter- 
scheiden. (Referent  fand  dagegen,  dass  sich  in  der  Merkel'schen 
Lösung  sehr  oft  Nervenfasern ,  Ganglienzellen  mit  ihren  Fortsätzen 
und  andere  anerkannt  nervöse  Theile  der  Netzhaut  sehr  gut  erhalten, 
so  dass  man  durchaus  nicht  berechtigt  ist ,  Alles  in  Platinchlorid- 
Präparaten  Erhaltene  mit  Ausnahme  der  Kerne  für  Bindegewebe 
zu  erklären.)  Der  Ursprung  der  von  Merkel  gefundenen  Zapfen- 
faserscheiden liegt  in  der  Limitans  externa  und  stellen  die  Durch- 
schnitte dieses  Ursprungs  dunkle  Punkte  dar,  deren  jederseits  einer 
in  der  Ebene  der  Limitans  externa  neben  einem  Zapfen  liegt.  Diese 
Punkte    sind    identisch    mit    den  von  M.  Schultze  beschriebenen 
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Punkten ,  die  von  ihm  als  die  Durchtrittsstellen  feiner  Nerven- 
faserchen angesehen  wurden.  Solche  Fäserchen  (ebenso  wenig  wie 
die  von  Krause  beschriebeneu  wahrscheinlich  damit  identischen 
Nadeln)  konnte  Merkel  am  gelben  Fleck  nicht  wahrnehmen.  Die 
von  den  bindegewebigen  Schläuchen  eingescheideten  Zapfenfaser u 
hängen  je  mit  einem  Zapfenkorn  zusammen ,  das  aber  am  gelben 
Fleck  eine  kuglige  Gestalt  besitzt ,  während  die  der  peripherischen 
Theile  der  Retina  birnförmig  sind.  Eine  Qnerstreifung  wurde  an 
ihnen  nicht  beobachtet.  Von  den  übrigen  Zapfenfasern  weichen  die 
des  gelben  Fleckes  auch  noch  darin  ab ,  dass  ihre  der  Zwischen- 
körnerschicht aufsitzenden  kegelförmigen  Enden  viel  schmaler  und 
nicht  selten  in  2  Theile  gespalten  sind.  Nicht  identisch  mit  den 
kegelförmigen  Anschwellungen  der  Zapfenfasern  sind  nach  Merkel 
die  von  Henle  au  die  äussere  Grenze  seiner  äusseren  Faserschicht 
verlegten  kegelförmigen  Körper  chen,  die  Merkel  ebenfalls  im  Bereich 
der  Zapfenkörner  findet  und  zur  Bindesubstanz  rechnet. 

Was  nun  weiterhin  die  Anordnung  und  den  Znsammenhang 
der  bindegewebigen  und  nervösen  Elemente  in  den  inneren  Schichten 
der  Retina  betrifft,  so  lassen  sich  die  Scheiden  der  Zapfenfasern  sehr 
gut  aus  der  Zwisehenkörnerschicht  isoliren,  ohne  dass  Theile  der 
letzteren  daran  hängen  bleiben.  In  der  inneren  Körnerschicht  gehen 
die  Scheiden  über  in  ein  nnregelmässige  Maschen  einschliessendes 
Netzwerk  bindegewebiger  Bälkchen ,  der  Stützsubstanz  der  Lymph- 
drüsen vergleichbar.  Innerhalb  der  Maschen  dieses  Netzes  liegen 
die  inneren  Körner,  die  mit  Ausnahme  der  den  Müller'schen  Radtal- 
fasern angehörigen  Gebilde,  durchweg  bipolar  sind,  einen  schwä- 
cheren den  inneren  Schichten  der  Retina  zugekehrten  und  einen 
stärkeren  nach  aussen  gerichteten  Fortsatz  besitzen.  Letztere  gehen 
in  der  Zwisehenkörnerschicht  in  eigentümliche  plättchenförmige 
Verdickungen  über,  die  in  ihrer  Aneinanderreihung  in  einer  Ebene 
ueben  einander  auf  Dickendurchschnitten  den  Eindruck  einer  scharfen 
vielfach  unterbrochenen  Linie  machen.  Die  erwähnten  Plättchen 
wurden  niemals  mit  Zapfenfasern  in  Verbindung  gesehen,  und  ge- 
lang es  überhaupt  nicht  den  Zusammenhang  der  Zapfenfasern  mit 
inneren  nervösen  Theilen  zu  finden. 

Die  Ganglienzellen  des  gelben  Flecks  sind  durchweg  bipolar; 
sie  entsenden  einen  und  zwar  den  dünneren  Fortsatz  nach  innen 
und  dieser  wird  zur  Nervenfaser ;  der  andere  viel  stärkere  Fortsatz 
dringt  in  gerader  Richtung  nach  aussen  in  die  innere  granulirte 
Schicht  hinein  und  theilt  sich  hier  wahrscheinlich  immer  in  zwei  Theile, 
deren   je    einer    mit   einem   nervösen  inneren  Korne  in  Verbindung 
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tritt.  So  würde  also  jede  Nervenfaser  der  Opticusfaserschicht  mit 
drei  Ganglienzellen  in  Verbindung  stehen,  deren  peripherischer  Fortsatz 
immer  starker  ist  als  der  centrale.  —  Die  Limitans  interna  zeichnet 
sich  an  der  Macula  lutea  durch  ihre  beträchtliche  Dicke  (bis  0,003  Mm.) 
aus  und  spricht  dies  nach  Merkel  gegen  die  Annahme  ihrer  Ent- 
stehung aus  den  verschmolzenen  Radialfaserenden.  Im  Grunde  der 
Fovea  centralis  dagegen  wird  sie  wieder  so  dünn,  wie  an  den  an- 
deren Stellen  der  Retina. 

Im  zweiten  Theile  seiner  Arbeit  behandelt  Merkel  den  feineren 
Bau  der  Ora  serrata.  In  den  verschiedenen  Wirbelthierklassen  (es 
wurde  die  Ora  serrata  vom  Menschen,  Rind,  Huhn,  Hecht  und  Frosch 
untersucht)  zeigt  dieselbe,  so  sehr  auch  sonst  die  Retina  different 
gebaut  ist,  eine  grosse  Uebereinstimmung.  Von  den  Schichten  der 
Netzhaut  verschwinden  nach  der  Ora  serrata  hin  zuerst  die  Stäb- 
chen und  Zapfen  und  zwar  nehmen  die  Stäbchen  rascher  ab  wie 
die  Zapfen  (beim  Rind) ;  dann  folgen  die  äusseren  Körner  und  die 
Zwischenkörnerschicht.  Die  plötzliche  bedeutende  Abnahme  der 
Dicke  der  Netzhaut  an  dieser  Stelle  ist  dagegen  hauptsächlich  da- 
durch bedingt,  dass  die  molekulare  Schicht  plötzlich  sich  nach  vorne 
abrundet  und  so  endet,  dass  ihr  Durchschnitt  einem  abgestumpften 
Kegel  gleicht.  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  verschwinden  ganz 
allmählig:  dagegen  nehmen  die  Radialfasern  eher  zu  und  werden 
kürzer  und  dicker,  bis  sie  schliesslich  im  Bereich  der  pars  ciliaris 
retinae  zu  abgeplatteten  Cylinderzellen  werden,  die  sich  bis  zum 
Ansatzpunkte  der  Iris  verfolgen  lassen.  Was  endlich  die  Ora  ser- 
rata des  Menschen  betrifft,  so  zeichnet  sie  sich  oft  durch  die  Exi- 
stenz von  Faserzügen  aus,  die  von  der  Limitans  externa  aus  die 
äussere  Körnerschicht  durchsetzen.  Merkel  nennt  sie  Arkadenfasern. 
Es  sind  zu  Bündeln  aneinander  gereihte  kernhaltige  den  Zapfen- 
fasern ähnliche  Fasern;  die  Bündel  derselben  stehen  häufig  durch 
Querbrücken  in  Verbindung.  Die  Arkadenfasern  kommen  aber  auch 
in  der  inneren  Körnerschicht  vor  und  lässt  es  sich  dann  leicht  nach- 
weisen, dass  sie  sehr  entwickelte  Radialfasern  sind.  In  den  Augen 
von  Individuen,  die  noch  nicht  25  Jahre  alt  waren,  suchte  Merkel 
vergeblich  nach  Arkaden,  während  sie  bei  älteren  Leuten  sich  viel- 
fach vorfanden.  Diese  Thatsache  in  Verbindung  mit  einer  anderen, 
dass  die  Arkaden  auch  bei  alten  Hunden  sich  finden,  während  sie 
den  jungen  fehlen ,  beweist ,  dass  man  es  hier  mit  einer  Altersver- 
änderung der  Retina  zu  thun  hat.  Beim  Hunde  waren  die  Zwischen- 
räume zwischen  den  Arkaden  noch  mit  einer  aus  Zellen  bestehenden 
Membran  ausgekleidet. 
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Zur.  Isolation  der  die  Retina  zusammensetzenden  Elemente  be- 
diente sich  Merkel  mit  grossem  Vortheil  der  Osmiumsäure.  Schnitt- 
präparate  fertigte  er  dagegen  von  Netzhäuten  an ,  die  nach  einer 
neuen  Methode  erhärtet  waren.  Er  bereitete  sich  eine  Lösung  von 
Platinchlorid  in  der  Concentration  von  1  :  400  und  eine  andere  von 
Chromsäure  von  1  :  400.  Beide  Lösungen  wurden  zu  gleichen 
Theilen  mit  einander  gemischt  und  die  betreffenden  Bulbi  dann  in 
l1/*  bis  2  Unzen  der  genannten  Lösung  gelegt,  worin  sie  bereits 
nach  3  bis  4  Tagen  schnittfähig  werden. 

In  der  Arbeit  von  Landolt  (2)  findet  besonders  die  Stütz- 
substanz der  Retina  der  Amphibien  (Frosch,  Salamander  und  Triton) 
eine  «ingehende  Schilderung.  Die  zu  untersuchenden  Netzhäute 
wurden  10  bis  20  Minuten  in  ^«procentige  Ueberosmiumsäure  ge- 
legt und  dann  nach  kurzem  Aufenthalt  in  verdünntem  Alkohol  unter- 
sucht. Der  Verfasser  kommt  dabei  zu  Resultaten ,  die  sich  am 
nächsten  den  Angaben  Krause's  anschliessen.  Was  das  Verhalten 
der  Stützsubstanz  zur  Limitans  interna  innerhalb  der  Ganglienzellen- 
und  inneren  granulirten  Schicht  betrifft,  so  bestätigt  er  lediglich  die 
Angaben  M.  Schultze's.  Gleich  nach  dem  Eintritt  in  die  innere 
Körnerschicht  theilt  sich  jede  Müller'sche  Stützfaser  in  mehrere 
Aeste,  die  nun  fingerförmig  je  ein  vor  den  übrigen  runden  inneren 
Körnern  durch  seine  langgestreckte  Gestalt  ausgezeichnetes  Korn 
umfassen;  um  die  anderen  inneren  Körner  bildet  die  Stützsubstanz 
ein  complicirtes  Netzwerk.  Vor  dem  Uebergang  in  die  äussere  gra- 
nulirte  Schicht  zeigen  die  Balken  dieses  Netzwerks  nicht  selten 
varicöse  Anschwellungen  und  gehen  dann  innerhalb  der  äusseren 
granulirten  Schicht  in  ein  feines  Netzwerk  über,  in  welchem  zellige 
Elemente  nicht  zu  finden  waren  (Frosch,  Salamander);  bei  Triton 
werden  die  Balken  der  inneren  Körnerschicht  unter  Verbreiterung 
und  Verschmelzung  selbst  zur  Granulosa  externa.  Die  äussere 
Körnerschicht  des  Frosches  zeigt  in  den  centralen  Partien  der  Netz- 
haut andere  Verhältnisse,  wie  in  den  peripherischen.  In  den  cen- 
tralen Partien  ist  sie  bedeutend  dicker  und  sind  hier  die  für  nervös 
gehaltenen  Stäbchen-  und  Zapfenfasern  vorhanden.  Dieselben  stehen 
jedoch  nach  L.  sowohl  mit  der  Stützsubstanz  der  Granulosa  externa, 
als  mit  der  Limitans  externa  in  direktem  Zusammenhang  und  sind 
also  ebenfalls  zur  Stützsubstanz  zu  rechnen.  Auf  ihrem  Wege  von 
der  äusseren  granulirten  Schicht  zur  Limitans  externa  hüllen  sie 
einmal  die  von  M.  Schnitze  als  kolbenförmige  Endanschwellungen 
der  Stäbchenfasern  beschriebenen  Gebilde  ein,  sodann  die  Stäbchen- 
und   Zapfenkörner,   indem  sie  dieselben   entweder  fingerförmig  um- 
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greifen  oder  membranartig  umhüllen ;  diese  umhüllenden  Membranen 
besitzen  dann  aber  wenigstens  eine  oder  mehrere  scharf  geschnittene 
rundliche  Oeffnungen,  durch  welche  man  das  Stäbchen-  oder  Zapfen- 
korn direkt  erblickt.  Letztere,  sowie  die  erwähnten  Kölbchen  der 
Stäbchenfasern  nehmen  in  Osmiumsäure  eine  bräunliche  Farbe  an 
und  lassen  sich  dadurch  stets  scharf  von  der  hell  bleibenden  Stütz- 
substanz unterscheiden.  In  den  peripherischen  Theilen  der  Frosch- 
Retina  und  beim  Salamander  in  der  ganzen  Netzhaut  fehlen  dagegen 
Stäbchen-  und  Zapfenfasern  vollständig  und  reichen  hier  also  Stäb- 
chen- und  Zapfenkörner  von  der  Granulosa  externa  bis  zur  Limitans 
externa ;  die  Zapfenkörner  zeichnen  sich  meist  durch  eine  flaschen- 
forinige  Gestalt  aus,  mit  ihrem  breiteren  Ende  der  äusseren  granu- 
lirten  Schicht  aufsitzend.  Die  Anordnung  der  Stützsubstanz  ist  hier 
jedoch,  abgesehen  natürlich  vom  Mangel  der  Stäbchen-  und  Zapfen- 
fasern, eine  ganz  ähnliche,  wie  die  vorhin  geschilderte:  Stäbchen- 
und  Zapfenkörner  stecken  in  sehr  deutlichen,  oft  löcherigen,  oft  ge- 
rippten Hüllen.  Was  nun  aber  die  äussere  Körnerschicht  der  Netz- 
haut von  Triton  und  Salamandra  noch  besonders  auszeichnet ,  ist 
die  Existenz  eigenthümlicher  Kolben,  die  mit  einem  Stiele  aus  der 
Granulosa  externa  entspringen  und  mit  ihrem  kolbenförmigen,  häufig 
einen  Kern  (erinnert  in  den  Figuren  an  ein  Kernkörperchen  Ref.) 
enthaltenden  Ende  nicht  ganz  die  Ebene  der  Limitans  externa  er- 
reichen. Während  der  Stiel  stets  wie  die  übrige  Stützsubstanz  in 
den  Osmiumsäure-Präparaten  hell  erscheint,  zeigt  das  kolbenförmige 
Ende  eine  braune  Farbe  und  leichte  körnige  Trübung.  —  Die  Li- 
mitans externa  entsteht  dadurch,  dpss  die  die  äusseren  Körner  um- 
hüllenden Stützsubstanzgebilde  in  gleicher  Höhe  zusammenfliessen. 
In  den  centralen  Theilen  der  Retina  des  Frosches  gehen  nun  von 
der  Limitans  wieder  Fasern  ab,  die  jederseits  die  Innenglieder  der 
Stäbchen  umgeben,  bald  in  gerader  Richtung,  bald  mehr  spiralig 
verlaufend;  sie  entsprechen  vielleicht  den  von  Krause  als  Nadeln, 
von  M.  S  ch  u  1 1  z  e  als  Endigungen  des  Sehnerven  beschriebenen  feinen 
Fasern.  In  den  peripherischen  Theilen  der  Netzhaut  kommt  es  da- 
gegen nicht  zur  Bildung  einer  eigentlichen  Limitans  externa,  indem 
hier  das  die  Stäbchen-  und  Zapfenkörner  umhüllende  Gewebe  in 
Scheiden  übergeht,  welche  die  Innen-  und  Aussenglieder  der  Stäb- 
chen und  Zapfen  überziehen.  Dieselben  sind  nur  lose  mit  einander 
verklebt,  so  dass  sich  hier  die  Stäbchen  und  Zapfen  mit  ihren  Hüllen 
und  Körnern  leicht  im  Zusammenhange  isoliren  lassen ,  während 
dies  im  Centrum  schwieriger  gelingt.  Die  von  M.  Schultze  und 
He  nsen  an  den  Aussengliedern  beobachtete  und  auf  eine  Crennelirung 
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der  Oberfläche  zurückgeführte  Längsstreifung  hält  L  a  n  d  o  1 1  für  durch-] 
gehend  durch  das  ganze  Stäbchen,  »als  ob  dasselbe  aus  einem  Faser- 
bündel bestünde.«  Bei  dieser  Annahme  und  unter  Rücksichtnahme 
auf  den  von  ihm  nicht  geleugneten  queren  Zerfall  der  Aussenglieder 
weiss  er  sich  keine  andere  Vorstellung  vom  Bau  der  Stabchen- 
Aussenglieder  zu  machen,  als  dass  sie  aus  cubischen  Stücken  auf- 
gebaut sein;  mit  dieser  Annahme  würde  dann  auch  der  so  häufig 
zu  beobachtende  staffelformige  Bruch  zu  vereinbaren  sein.  Einen 
Ritter'schen  Gentralfaden  hat  Land olt  nie  gesehen.  —  Da  nun  nach 
den  Untersuchungen  La ndolt's  viele  Theile  der  Retina,  die  bisher 
für  nervös  gehalten  wurden,  zur  Stützsubstanz  gehören,  wie  z.  B. 
die  Stäbchen-  und  Zapfenfasern,  die  verbindenden  Elemente  zwischen 
den  wohl  auch  von  Landolt  zu  den  nervösen  Theilen  der  Retina 
gerechneten  Stäbchen  und  Zapfen,  äusseren  Körnern,  inneren  Körnern 
und  Ganglienzellen  aber  fehlen ,  so  .  fragt  es  sich ,  wo  man  diese 
nervösen  Elemente  zu  suchen  habe  und  L.  hält  es  für  das  Wahrschein- 
lichste, dass  die  feinen  Nervenverbindungsfaden  mit  dem  Stützgewebe 
verlaufen,  indem  er  sich  dabei  besonders  auf  eine  Beobachtung  von 
Babuchin  und  Manz  bezieht,  der  zufolge  ein  Fortsatz  einer  Gang- 
lienzelle radiär  durch  die  innere  granulirte  Schicht  längs  einer  Ra- 
dialfaser zur  inneren  Körnerschicht  zieht. 

Es  kann  also  aus  den  Untersuchungen  Landolt' s  nicht  gefolgert 
werden,  dass  die  im  Eingang  erwähnte  Ansicht  Krause's  vom  Bau 
der  Retina  die  richtige  ist;  eher  würden  sich  zu  Gunsten  dieser 
Ansicht  die  Angaben  von  Manz  (3)  verwerthen  lassen.  Manz 
untersuchte  das  Auge  hirnloser.  Missgeburten  und  fand  die  interes- 
sante Thatsache,  dass  innerhalb  eines  den  Opticus  repräsentirenden 
Stammes  Nervenfasern  vollständig  fehlten,  dass  ferner  von  der  Op- 
ticusfaserschicht  und  den  Ganglienzellen  der  Netzhaut  nichts  zu 
sehen  war,  dass  dabei  aber  die  äusseren  Schichten  der  Retina,  vor 
Allem  die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  wohl  erhalten  waren. 
Aeussere  und  innere  Körnerschicht,  äussere  und  innere  granulirte 
Schicht  schienen  in  ihrem  Bau  von  dem  normalen  nicht  abzuweichen, 
abgesehen  vielleicht  von  der  bedeutenden  Dicke  der  äusseren  Körner- 
schicht. Ein  gelber  Fleck  ist  im  Auge  hirnloser  Missgeburten  nicht 
vorhanden.  In  Betreff  der  Verwerthung  der  erhaltenen  Resultate 
zur  Entscheidung  der  Frage  nach  den  letzten  Endigungen  des  Seh- 
nerven äussert  sich  Manz  mit  Recht  sehr  vorsichtig.  Zwar  legt  er 
den  von  ihm  gefundenen  Thatsachen  eine  grössere  Beweiskraft  bei 
als  den  von  Krause  verwertheten  Ergebnissen  der  Opticusdurch- 
schneidungen ,   und  spricht  die  Ansicht  aus,,  dass  die  Stäbchen  und 
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Zapfen  selbst  nicht  die  Endigungen  des  Sehnerven  sein  könnten, 
allein  er  schliesst  die  Möglichkeit  nicht  ans ,  dass  mit  ihnen  noch 
feine  nervöse  Gebilde  verlaufen  möchten  und  erinnert  in  dieser  Be- 
ziehung an  die  von  M.  Schultze  gefundene  Faserbekleidung  der 
Stäbchen  und  Zapfen.  Aber  abgesehen  von  dieser  möglichen  Deutung 
der  Manz'schen  >  Befunde  ist  noch  daran  zu  erinneren ,  dass  nach 
Wegfall  der  Ganglienzellenschicht  der  Retina  dieselbe  bei  den  Anen- 
cephalen  noch  ein  unversehrtes  flächenhaft  ausgebreitetes  Ganglion 
enthält,  die  innere  Körnerschicht,  die  mit  vollem  Recht  von  Henle 
als  äussere  gangliöse  Schicht  bezeichnet  wird.  So  lange  nicht  nach- 
gewiesen ist,  dass  bei  vollständig  normalem  Verhalten  der  Stäbchen 
und  Zapfen  auch  diese  Schicht  atrophisch  oder  anderweitig  verändert 
ist,  ist  es  nicht  erlaubt,  an  der  nervösen  Natur  der  Stäbchen  und 
Zapfen  zu  zweifeln. 

In  einer  zweiten  Arbeit:  »Zur  Kenntniss  der  Stäbchenschichte 
der  Retina«  behandelt  Merkel  (4)  besonders  zwei  Fragen,  in  wie 
weit  eine  membranöse  Hülle  der  Stäbchen  und  Zapfen  anzunehmen 
sei  und  zweitens  die  Natur  der  von  M.  S  c  h  ul  t  z  e  als  Nervenfibrillen  be- 
schriebenen  die  Stäbchen  und  Zapfen  umhüllenden  Fasern.  In  ersterer 
Beziehung  fuhrt  er  an,  dass  sich  bei  allen  von  ihm  untersuchten 
Wirbelthieren  eine  Innen-  und  Aussenglied  der  Stäbchen  und  Zapfen 
umhüllende  Membran  nachweisen  lasse  mit  Ausnahme  der  Amphibien 
(Frosch ,  Salamander ,  Triton)  ,  an  deren  Aussengliedern  sie  fehlt. 
Zwar  hat  Landolt  auch  hier  eine  Membran  beschrieben;  indessen 
ist  es  Merkel  wahrscheinlich  geworden,  dass  es  sich  dabei  um  ein 
Kunstprodukt  handelt.  In  Betreff  der  Längsstreifung  der  Aussen- 
glieder vom  Frosch,  Salamander  und  Triton  bestätigt  er  die  An- 
gaben M.  Schultze's  und  Hensen's,  dass  dieselbe  in  einer  Cren- 
nelirung  der  Aussenglieder  ihren  Grund  habe,  unberechtigt  ist  aber 
die  sich  anschliessende  auf  einem  Missverständniss  beruhende  Polemik 
gegen  eine  supponirfe  Behauptung  M.  Schultze' s,  es  entprächen 
die  die  Längsstreifung  erzeugenden  Kanten  der  Oberfläche  der 
Aussenglieder  auf  gekitteten  Nervenfasern,  da  M.  Schultze  dies 
nicht  behauptet  hat.  Abweichend  von  der  Darstellung  Hensen's 
und  Schultze' s  ist  ferner  die  Angabe,  dass  die  spiralige  Streifung, 
die  nicht  selten  an  den  Aussengliedern  zur  Beobachtung  kommt, 
nicht  den  natürlichen  Verhältnissen  entspreche,  sondern  in  siner 
durch  die  Präparation  herbeigeführten  Torsion  der  weichen  Stäb- 
chensubstanz ihren  Grund  habe.  Bei  allen  anderen  Thieren  konnte 
Merkel  eine  Längsstreifung  der  Aussenglieder  im  frischen  Zustande 
nicht  erkennen;    eine  solche   stellt  sich  hier  seinen  Untersuchungen 
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zufolge  immer  erst  nach  Einwirkung  der  Osmiumsäure  ein.  Die 
Bedeutung  der  Längsstreifung  der  Aussenglieder  beim  Frosch,  Sala- 
mander und  Triton  liegt  darin,  dass  es  sich  dabei  lediglich  um  me- 
chanische Eindrücke  der  franzenartigen  Pigmentfortsätze  handelt; 
denn  da,  wo  letztere  bis  an  die  Limitans  externa  reichen,  wie  beim 
Frosch,  erstreckt  sich  die  Längsstreifung  vom  Amssengliede  auch 
auf  das  Innenglied  bis  an  die  Limitans  externa  heran,  wo  sie  da- 
gegen wie  bei  Triton  nur  bis  zur  Grenze  zwischen  Aussen-  und 
Innenglied  sich  erstrecken ,  ist  auch  nur  das  Aussenglied  längsge- 
streift. An  den  Aussengliedern  von  Triton  fand  Merkel  ferner, 
dass  der  Plättchenzerfall  nicht  gleich  in  ihrer  ganzen  Länge  eintritt, 
sondern  dass  vielmehr  der  dem  Innenglied  benachbarte  Theil  der- 
selben sich  ziemlich  lange  unverändert  längsgestreift  erhält;  mög- 
lichenfalls ist  dieser  Theil  durch  eine  sehr  zarte  Membran ,  eine 
Fortsetzung  der  das  Innenglied  umhüllenden,  geschützt,  während  der 
grössere  Theil  des  Aussengliedes  derselben  entbehrt.  Dagegen  über- 
zieht bei  den  Vögeln  (Huhn)  eine  Membran  Innen-  und  Aussenglied, 
wie  sich  gerade  hier  leicht  nachweisen  lässt.  Auch  erkennt  man 
hier  sehr  leicht  im  Umkreise  der  Stäbchen  und  Zapfen  in  der  Ebene 
der  Limitans  die  dunklen  Punkte,  welche  von  M.  Schultze  für 
die  Durchtrittsstellen  feinster  Nervenfasern  erklärt  sind ,  sowie  in 
der  Stäbchenschicht  selbst  jene  die  Stäbchen  und  Zapfen  umgeben- 
den feinen  Fasern.  Merkel  hält  die  Punkte  für  die  Durchtritts- 
stellen durch  Theilung  aus  den  Müller'schen  Stützfasern  entstandener 
bindegewebiger  Elemente  und  die  Fasern  (Streifen)  für  den  Ausdruck 
von  Faltungen  der  Stäbchenscheiden ,  da  es  ihm  gelang ,  durch 
Färbung  mit  Anilinroth  zwischen  den  Streifen  zarte  membranöse 
Verbindungsstücke  sichtbar  zu  machen.  Gegen  die  Deutung  der 
Streifen  als  distinkte  Fasern  sprechen  auch  Flächenschnitte  der 
Limitans  externa  und  der  Stäbchenschichte,  an  denen  man  nie  etwas 
wahrnimmt ,  das  etwa  auf  Querschnitte  feiner  Fasern  zu  beziehen 
wäre.  An  solchen  Präparaten  wurde  Merkel  noch  auf  ein  eigen- 
thümliches  Gebilde  aufmerksam,  das  hier  zackige  oder  stachelige 
Contouren  zeigt ,  die  auf  Schrumpfung  des  fraglichen  Gebildes  zu- 
rückzuführen sind.  Denn  an  frischen  Zapfen  besitzt  es  eine  ovale 
Gestalt  und  wird  deshalb  von  Merkel  als  Oval  bezeichnet.  Ein 
solches  Oval  füllt  fast  das  ganze  Innenglied  eines  Zapfens  aus  und 
findet  sich  nur  in  den  Doppelzapfen ,  die  ausserdem ,  wie  die  ein- 
fachen, noch  ein  Ellipsoid  besitzen.  —  Auch  den  Säugethieren  kommt 
eine  Innen-  und  Aussenglied  überziehende  Membran  zu ,  die  aber 
hier  viel  zarter  ist  wie  die  entsprechende  der  Vögel.    Auch  bei  den 
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Säugethieren  sind  die  von  der  Limitans  externa  nach  aussen  sich 
erhebenden  Fasern  bindegewebiger  Natur,  der  Ausdruck  von  Falten 
der  die  Stäbchen  und  Zapfen  umhüllenden  Membranen. 

In  einem  kurzen  Nachtrage  geht  Merkel  schliesslich  noch 
auf  die  Angabe  Landolt's  ein,  dass  die  Längsstreifung  der  Aussen- 
glieder der  Froschstäbchen  durch  die  ganze  Dicke  derselben  hindurch- 
gehe. Er  macht  gegen  diese  Annahme  die  Thatsache  geltend,  dass 
man  bei  Einstellung  auf  die  Oberfläche  eines  Froschstäbchens  die 
Streuung  deutlich  wahrnehme,  dass  dieselbe  dann  beim  langsamen 
Senken  des  Tubus  verschwinde  und  dann  wieder  auf  der  unteren 
Fläche  zum  Vorschein  komme  und  zwar  hier  viel  deutlicher  in  Folge 
einer  vergrössernden  Wirkung  der  Stäbchensubstanz. 


In  Betreff  der  Struktur  der  Pars  ciliaris  retinae  ist  die  Ansicht 
Merkel' s  (1)  bereits  oben  erwähnt.  Er  fasst  die  cylindrischen 
Zellen,  welche  nach  vorn  von  der  Ora  serrata  den  (Ziliarkörper  be- 
kleiden, als  Analoga  der  Stützfasern  der  Netzhaut  auf  und  constatirt 
an  der  Ora  serrata  einen  allmähligen  Uebergang  der  Radialfasern 
in  die  Cylinderzellen  des  Ciliartheils ,  wie  dies  bereits  früher  Kol- 
li ker  behauptete. 

Schwalbe  (5)  dagegen  äussert  sich  nicht  näher  über  die 
Frage,  welchen  Elementen  der  Netzhaut  die  fraglichen  Zellen  ent- 
sprechen, behauptet  aber,  dass  sie  nicht  als  Aequivalente  der  Mül- 
ler1 sehen  Radialfasern  anzusehen  sind.  Wenn  man  sich  nämlich 
eine  Profilansicht  eines  Ciliarfortsatzes  (am  bequemsten  vom  weissen 
Kaninchen)  verschafft,  so  sieht  man  die  cylindrischen  Zellen  über- 
brückt von  einer  glashellen  Membran ,  die  überall  in  die  Zwischen- 
räume zwischen  den  Zellen  kurze  Zacken  hineinsendet.  Eine  weitere 
Untersuchung  lehrte ,  dass  diese  Membran  mit  den  zackigen  Fort- 
sätzen auf  der  Höhe  der  Falten  der  Zonula ,  also  in  den  Thälern 
zwischen  den  Ciliarfortsätzen,  mit  der  Zonula  fest  verkittet  ist,  durch 
längere  Maceration  aber  auch  hier  von  letzterer  abgehoben  werden 
kann.  Schwalbe  sieht  nun  diese  Membran  als  Fortsetzung  der 
Limitans  interna  und  die  feinen  Zacken  als  den  Müller'schen 
Stützfaseri:  analoge  Gebilde  an,  von  der  Anschauung  M.  Schultze's 
ausgehend ,  dass  die  Limitans  interna  der  Netzhaut  durch  Anein- 
anderlagerung  und  Verschmelzung  der  verbreiterten  Radialfaserenden 
entstehe. 
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[Manfredi  (6  und  7)  hat  in  Bizzozero's  Laboratorium 
die  Pars  ciliaris  retinae  histologisch  untersucht  und  ist  zu  dem  Re- 
sultate gekommen,  dass  das  betreffende  Gewebe  nicht  bindegewebiger 
sondern  epithelialer  Natur  sei.  Man  findet  Cylinderzellen ,  die  erst 
gegen  das  vordere  Ende  in  Pflasterepithelien  übergehen.  Nach 
arasefe  tfreuÄt  diese  Schicht  an  das  Pigmentepithel  der  Ghorioidea 
(tasoaders  deutlich  an  weissen  Kaninchen  zu  sehen  wegen  des 
dort  fehlenden  Pigments) ,  nach  innen  aber ,  gegen  den  Glas- 
kö^l^er  *  «in  eine  glashäutige  Membran ,  welche  letztere  gezähnelte 
Fort^Ata*  «wischen  die  einzelnen  Zellen  schickt.  In  Folge  davon  hat 
die  lilasttuunbran  auf  verticalen  Durchschnitten  ein  gezacktes  Aus- 
sehen* während  sie  bei  der  Flächenansicht  rauh  erscheint  und  un- 
lYUvWn&Msige  Figuren  aufweist.  Was  die  Verbindung  mit  der  Retina 
rttthetriftl  y  so  hört  letztere  in  der  Gegend  der  ora  serrata  als  solche 
td\M*lieh  auf,  um  der  besprochenen  Epithelialschicht  Platz  zu  machen ; 
auweilon  jedoch  sieht  man  einzelne  Epithelialzellen  auf  die  bogen- 
ftVrnntfvu  Faserbündel-  der  Retina  übergehen.  Nach  vorne  erstreckt 
*ieh  die  Epithelialschicht  über  die  Ciliarfortsätze  hinaus  bis  an  die 
rv*)>ruug88tel)e  der  Iris,  unter  allmäligem  Uebergang  in  Pflaster- 
et hol.  Zur  Isolirung  der  Zellen  wurde  Osmiumsäure  oder  noch 
vovtheilhafter  ein  Gemisch  von  Chromsäure  und  Chlornatrium  ver- 
wtuulet.  Die  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  die  Augen  vom 
MouHohen,  Pferde,  Ochsen,  Hunde  und  Kaninchen. 

Dr.  Brettauer»] 


5)  Linse. 

1)  Robinski,  Zur  makroskopischen  Technik  der  Augenlinse.    Aren,  f.  Anat.  u.  Physiol. 
Jg.  1870.  p.   724. 

2)  Moriggia,    Ueber    die  beste  Darstellungsweise  und  die  Entwicklung  der  Röhrchen 
der  Kry  stalllinse.     Moleschott' s   Untersuchungen  zur  Naturlehre.    X.  Bd.    Hft.  6. 

3)  J.  W.  Hulke,    The   ciliary  muscle  and  ory stalline  lens  in  man.     Monthly  mioroso. 
Journal.  Sept.  Octob.  1870. 

4)  Philipeaux,     Experienoes    montrant    que   le   er  ist  all  in  peut  se  reg6n6rer  chez  les 
mammiferes.     Soo.  de  Biologie  23.  Avril.  Gaz.  m6d.  p.   575.    (Unzugänglich.) 

Zur  Demonstration  der  schichtweisen  concentrischen  Anordnung 
der  Linsenfasern  empfiehlt  Robinski  ( 1 ) ,  die  Linsen  zunächst 
15 — 20  Minuten  lang  in  eine  schwache  Lösung  von  Argentum  ni- 
tricum  (1  :  1000  oder  1  :  800)  zu  bringen  und  darauf  etwa  24  Stunden 
lang  in  schwach  mit  Salzsäure  angesäuertem  Wasser  liegen  zu 
lassen.     Noch  besser  tritt  der  lamelläre  Bau  hervor,  wenn  man  die 


I 
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in  der  beschriebenen  Weise  behandelten  Linsen  trocknet.  Nur  der 
Linsenkern  spaltet  sich  nicht. 

Mittelst  der  Robinski'schen  Methode  der  Isolation  der  Linsen- 
fasern (Arg.  nitr.  1:  600 — 1000)  konnte  Moriggia  (2)  nicht  so 
gute  Resultate  erhalten,  wieRobinski.  Moriggia  empfiehlt  vielmehr 
als  das  geeignetste  Mittel ,  die  Linsenfasern  möglichst  intact  zu  iso- 
liren,  die  Salzsäure  in  einer  Concentration  von  1:  100 — 200.  Auch 
Schwefelsäure  oder  Salpetersäure  von  ähnlicher  Concentration  leisten 
gute  Dienste.  Eine  feine  Längsstreifung  beobachtete  Moriggia  an 
Linsenfasern  des  Kaninchens,  die,  nachdem  die  betreffende  Linse 
einige  Zeit  in  einer  Kochsalzlösung  von  2  °/o  gelegen  hatte,  durch 
die  dünne  Salzsäure  isolirt  waren.  Eine  an  anderen  Linsenfasern 
desselben  Präparats  beobachtete  Querstreifung  glaubt  er  auf  die 
Zähnchen  der  Seitenränder  zurückfuhren  zu  müssen ,  ebenso  wie  eine 
bei  der  Maus  und  den  Fischen  beobachtete  Spiralstreifung.  Schliess- 
lich liefert  Moriggia  einige  Beiträge  zur  Entwicklung  der  Linsen- 
fasern; er  lässt  dieselben,  abweichend  von  den  bisher  herrschenden 
Ansichten,  nicht  aus  dem  Epithel  der  Linsenkapsel,  sondern  durch 
Verschmelzung  spindelförmiger  Zellen  entstehen ,  die  bei  Embryonen 
die  Linsenkapsel  erfüllen ,  so  dass  also  jede  Linsenfaser  aus  mehreren 
Zellen  entstehen  würde.  Das  nicht  seltene  Vorkommen  zweier  oder 
mehrerer  Kerne  in  einer  Faser  deutet  Moriggia  zu  Gunsten  seiner 
Ansicht. 

Die  Arbeit  Hulke's  (3)  bespricht  den  Bau  der  Krystalllinse 
beim  Menschen  und  in  den  verschiedenen  Klassen  der  Wirbelthiere 
nach  Art  eines  Lehrbuch- Artikels ,  enthält  aber  durchaus  nichts 
Neues. 


6)  Glaskörper. 

1)  Blix,  Studiern  öfver  Glaskroppen.  Medio.  Arohiv.  1868.  Stockholm.  (Nach  einem 
Auszüge  von  Dr.  L.  Krohn  referirt.) 

2)  Ciaccio,  Beobachtungen  über  den  inneren  Bau  des  Glaskörpers  im  Auge  des 
Mensohen  und  der  Wirbelthiere  im  Allgemeinen.  Moleschott,  Untersuchungen  zur 
Naturlehre  Bd.  X.  Heft  6.  p.  583—589. 

3)  G.  Schwalbe,  De  canali  Petiti  et  de  zonula  ciliari.  Habilitationsschrift.  Halle* 
32  Stn. 

4)  G.  Schwalbe,  Untersuchungen  etc.  IL  2.  Abtheilung.  (Enthält  die  Uebersetzung 
der  lateinischen  Habilitationsschrift.) 

5)  F.  Merkel,    Die  Zonula  oiliaris.    Habilitationsschrift.    Leipzig.    23  Stn.    2  Tafeln. 

Aus  der  Blix'schen  Arbeit  (1)  über  den  Glaskörper  ist  Folgen- 
des hervorzuheben.      Frisch    aus   dein   Augapfel   entnommene   Glas- 
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korper  zeigten  eine  grosse  Zahl  regelmässiger  Längsstreifen  in  der 
Membrana  hyaloidea,  die  Blix  für  die  Reste  der  obliterirten  fötalen 
Blutgefässe  erklärt.  Zwischen  ihnen  lagen  über  die  Membran  ohne 
Ordnung  zerstreut  runde  oder  längliche,  ein-  oder  mehrkernige 
Zellen;  ausser  diesen  gewöhnlichen  Zellformen  fand  er  bei  Kindern, 
Meerschweinchen  und  Schweinen  noch  grosse  runde  Zellen  mit  einem 
.oder  mehreren  varicösen  Ausläufern,  die  Ganglienzellen  ähnlich 
sehen.  In  den  oentralen  Theilen  des  Glaskörpers  vermochte  Blix 
nie  Zellen  zu  finden ,  wohl  aber  traf  er  in  den  peripherischen  Thei- 
len amöboid  sich  bewegende  Zellen  an ;  bei  einem  einige  Tage  alten 
Meerschweinchen  enthielten  dieselben  rothe  Blutkörperchen.  In  dem 
durch  Chromsäure  erhärteten  Glaskörper  glaubt  er  ein  Netz  feiner 
Fäden  beobachtet  zu  haben,  in  dessen  Knotenpunkten  sich  spindel- 
oder  sternförmige  kernlose  >Zellen«  befanden.  Von  der  Existenz 
von  Membranen  innerhalb  des  Glaskörpers  konnte  sich  Blix  auf 
keine  Weise  überzeugen. 

Versuche  über  Entzündung  und  Eiterung  des  Glaskörpers  an 
Kaninchen  angestellt,  (es  wurde  der  Glaskörper  durch  Einführen 
von  Gummisonden,  durch  Einspritzungen  von  Sublimat-  oder  Silber- 
nitrat-Lösungen gereizt)  ergaben ,  dass  die  eintretende  Trübung  her- 
rührt von  der  Einwanderung  zahlreicher  farbloser  Blutzellen,  die 
nach  vorhergehenden  Zinnober-Injectionen  in  das  Blut  zum  grössten 
Theil  Zinnoberkörnchen  enthielten.  Es  liess  sich  ferner  constatiren, 
dass  diese  Einwanderung  hauptsächlich  von  den  Gefässen  des  corpus 
ciliare  und  der  Eetina  im  Umkreise  der  Opticus-Eintrittsstelle  aus- 
gieng. 

Ciaccio  (2)  macht  von  den  bisherigen  durchaus  abweichende 
Angaben  über  den  Bau  des  Glaskörpers.  Nach  seinen  Untersuchun- 
gen wird  die  homogene  etwas  klebrige  Glaskörperflüssigkeit  durch- 
setzt von  zahlreichen  feinen  runden  Fasern,  die  sich  in  den  ver- 
schiedensten Richtungen  durchkreuzen  und  mit  einander  verfilzen. 
In  der  Peripherie  des  Glaskörpers  hängen  die  Fasern  der  inneren 
Oberfläche  der  Hyaloidea  innig  an ,  so  dass  es  nie  gelingt,  die  Hya- 
loidea vom  Glaskörper  zu  trennen ,  ohne  dass  ein  Theil  des  letzteren 
an  ihr  sitzen  bleibt.  Wo  die  Fasern ,  wie  es  häufig  vorkommt ,  zu 
Bündeln  vereinigt  sind  und  in  eine  andere  Ebene  umbiegen,  bemerkt 
man  kleine  runde  Körperchen  vom  gleichen  Durchmesser,  wie  die 
Fasern,  die  Bowman'schen  nuclear  granules;  sie  sind  aber  nichts 
anderes,  wie  die  optischen  Durchschnitte  der  sich  umbiegenden  Fa- 
sern. Die  geschilderten  Strukturverhältnisse  erkennt  man  besonders 
leicht  nach  Behandlung  mit  Chromsäure  oder  Alkohol.    An  diesen 
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Präparaten  erscheint  die  Gallertsubstanz  überdies  von  zahlreichen 
feinen  Körnchen  durchsetzt,  wahrscheinlich  in  Folge  eines  Eiweiss- 
niederschlags ;  ausserdem  bemerkt  man  zahlreiche  Fettkörnchen. 
Aber  auch  an  frischen  Präparaten  wird  die  faserige  Struktur  des 
Glaskörpers  deutlich,  besonders  nach  Tinction  mit  Anilinroth.  Die 
zelligen  Elemente  des  Glaskörpers  sind  nur  von  einer  Art  und  finde  n 
sich  sowohl  bei  Embryonen  als  Erwachsenen,  nur  unter  der  inneren 
Oberfläche  der  Hyaloidea,  nie  im  Innern  des  Glaskörpers.  Ciaccio 
bezeichnet  sie  nach  ihrer  Lage  als  cellulae  subhyaloideae  und  schil- 
dert sie  als  zarte  feinkörnige  Zellen  von  0,011— :0,0 15  mm.  Durch- 
messer, die  in  unregelmässigen  Abständen  über  die  ganze  innere 
Oberfläche  der  Hyaloidea  zerstreut  sind ,  gegen  den  Ciliarkörper  hin 
aber  an  Zahl  zunehmen.  Von  diesen  Zellen  lässt  Ciaccio  sowohl 
die  erste  Bildung  der  Glaskörpersubstanz  beim  Embryo,  als  auch 
die  stete  Erneuerung  derselben  ausgehen.  Gegen  Vir chow  bestreitet 
Ciaccio  schliesslich,  dass  Mucin  ein  regelmässiger  Bestandtheil  des 
Glaskörpers  sei,  fand  dagegen  sehr  verbreitet  einen  dem  Hühnerei- 
weiss  nahe  stehenden  Eiweisskörper,  sowie  Fett. 

Die  Untersuchungen  Schwalbe's  (3  und  4)  über  die  Zonula 
ciliaris  sind  vorzugsweise  an  Schweinsaugen  angestellt ,  ohne  jedoch 
dabei  die  Strukturverhältnisse  der  Zonula  anderer  Säagethiere  und 
des  Menschen  unberücksichtigt  zu  lassen.  In  Uebereinstimmung  mit 
M.  Schultze  findet  Schwalbe  die  Hyaloidea  im  ganzen  Umfange  des 
Glaskörpers  leicht  ablösbar  von  der  Limitans  retinae  und  beschreibt 
sie  als  ein  zartes  strukturloses  Häutchen,  das  in  unregelmässiger 
Vertheilung  kleine  platte  Zellen  enthält.  Von  der  Ora  serrata  an 
verwächst  jedoch  die  Limitans  fest  mit  der  Hyaloidea ;  zugleich  löst 
sich  an  dieser  Stelle  von  der  inneren  Seite  der  letzteren  eine  zarte 
Membran  ab ,  die  anfangs  in  einem  nach  vorn  convexen  Bogen  sich 
dicht  der  Zonula  anlegt,  sodann  sich  nach  hinten  wendet,  um  die 
Auskleidung  der  fossa  patellaris  des  Glaskörpers  zu  bilden.  Dass 
die  Ablösung  dieses  Häutchens  wirklich  an  der  Ora  serrata  Statt 
findet,  davon  überzeugt  man  sich  leicht,  wenn  man  in  die  vordere 
Augenkammer  Berliner  Blau  injicirt.  Es  dringt  dann  die  Injections- 
masse  zwischen  Zonula  und  dem  erwähnten  Häutchen  bis  zur  Ora 
serrata.  Letzteres  bildet  zugleich  während  seines  nach  vorn  con- 
vexen Verlaufes  die  hintere  Wand  des  Petit'schen  Kanals.  Es  ist 
im  Grunde  der  fossa  patellaris  ziemlich  fest  mit  der  hinteren  Linsen- 
kapsel verwachsen  und  erscheint  als  zartes  strukturloses  Häutchen, 
frisch  homogen,  nach  Behandlung  mit  Müller'scher  Flüssigkeit  wie 
fein  bestäubt,   ohne  zellige  Elemente.     Auf  eine  complicirte  Anord- 
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nung  der  diese  zarte  Membran  zusammensetzenden  Theilchen  deutet 
die  Thatsache  hin,  dass  die  Rissstellen  derselben  mit  zahlreichen 
grösseren  und  kleineren,  oft  mannigfach  getheilten  Zacken  besetzt 
sind,  ein  Bild,  das  an  eine  sutura  serrata  erinnert. 

Die  eigentliche  Zonula  ciliaris  lässt  sich  sehr  leicht  nach  Be- 
handlung der  Augen  mit  Alkohol  oder  Müller'scher  Flüssigkeit  im 
Zusammenhang  mit  Linse  und  Glaskörper  vom  Giliarkörper  ablösen. 
Man  kann  sie  zunächst  eintheilen  in  einen  Theil,  der  fest  mit  dem 
Ciliarkörper  verwachsen  ist  und  in  einen  frei  von  der  Spitze  der 
Ciliarfortsätze  zur  Linsenkapsel  hinüberziehenden  Theil.  Ersterer 
zerfällt  wieder  in  eine  äussere  nur  sehr  fein  radiär  gestreifte  Zone, 
die,  weil  sie  ein  getreuer  Abdruck  des  Orbiculus  ciliaris  ist,  als 
Zone  des  Orbiculus  ciliaris  bezeichnet  werden  kann,  während  die 
innere  stärker  radiär  gefaltete  Abtheilung  von  Schwalbe  als  Zone 
der  Ciliarfortsätze  bezeichnet  wird. 

Nach  dem  Ablösen  der  Zonula-  vom  Ciliarkörper  bleiben  bei 
den  angegebenen.  Methoden  stets  Theile  desselben  auf  der  Zonula 
sitzen.  Sehr  häufig  findet  man  Zellen  der  pars  ciliaris  retinae  und 
Pigmentzellen ,  die  aus  der  Fortsetzung  des  Pigmentepithels  der  Re- 
tina über  den  Ciliarkörper  stammen,  auf  der  Oberfläche  der  Zonula; 
von  beiden  Formelementen  ist  letztere  leicht  durch  Abpinseln  zu 
reinigen.  Die  Fortsetzung  der  Limitans  retinae  haftet  aber  an  den 
meisten  Stellen  äusserst  fest  auf  der  Zonula,  ist  jedoch  durch  eine 
längere  Maceration  in  dünnen  Lösungen  von  Kali  bichromicum 
isolirt  zu  erhalten ,  besonders  leicht  aus  menschlichen  Augen.  Dann 
erscheint  die  der  Zonula  zugekehrte  Fläche  glatt;  es  kann  daher 
keine  Rede  davon  sein,  dass  die  Zonulafasern  aus  der  Fortsetzung 
der  Limitans  entspringen.  Letztere  erscheint  hier  auf  ihrer  Aussen- 
fläche  mit  zahlreichen  Zacken  und  Leisten  besetzt,  die  sich  zu  netz- 
förmigen Figuren  vereinigen  und  in  ihre  Maschen  die  Zellen  des 
Ciliartheils  der  Retina  aufnehmen.  Am  festesten  ist  die  Limitans 
auf  der  Höhe  der  Zonulafalten  mit  der  Zonula  verwachsen ,  am 
lockersten  in  den  Thälern,  so  dass  sie  hier  beim  Abziehen  vom 
Ciliarkörper  auf  dem  Gipfel  der  Ciliarfortsätze  haften  bleibt. 

In  der  eigentlichen  Zonula  finden  sich  von  der  Ora  serrata  an 
nach  dem  Linsenrande  zu  stetig  an  Zahl  zunehmend  zahlreiche 
radiär  verlaufende  Fasern.  Dass  dieselben  wirklich  Fasern,  nicht 
etwa  Faltenbildungen  einer  Membran  sind,  erkennt  man  an  Durch- 
schnitten der  Zonula  senkrecht  auf  den  Verlauf  der  Fasern.  Letztere 
sind  aber  in  dem  mit  dem  Ciliarkörper  verwachsenen  Theile  der 
Zonula  nicht  isolirbar ,  sondern  erscheinen  als  radiäre  Verdickungen 
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der  eigentlichen  .glashellen  Zonula- Membran.  Innerhalb  derselben 
entspringen  die  Zonulafasern  fein  zugespitzt  in  der  Nähe  der  Ora 
serrata,  nehmen  bereits  innerhalb  der  Zone  des  orbiculus  ciliaris 
beträchtlich  an  Zahl  zu,  um  dann  innerhalb  der  Zone  der  Ciliar- 
fortsätze  'zu  Bündeln  zusammenzutreten ,  deren  je  eines  beim  Men- 
schen   und  Hunde  je  einem  Faltenberge  und  Faltenthale  entspricht. 

Der  von  der  Spitze  der  Ciliarfortsätze  zur  Linsenkapsel  hinüber- 
ziehende freie  Theil  der  Zonula  besteht  beim  Schwein  aus  zahlrei- 
chen radiär  verlaufenden  Faserbündeln,  beim  Menschen  und  beim 
Hunde  verschmelzen  die  Fasern  hier  zu  compacten  cylindrischen 
Strängen,  die  nahe  an  der  Linsen  kapsei  sich  wieder  in  feine  Fasern 
auflösen.  Die  Fasern  und  Faserbündel  dieses  freien  Theiles  sind 
durch  keine  sie  verkittende  Substanz  zu  einer  Membran  verbunden; 
es  bleiben  vielmehr  zwischen  ihnen  zahlreiche  Spalten  frei,  durch 
welche  die  hintere  Augenkammer  in  offener  Communication  mit  dem 
Petit'schen  Kanäle  steht.  Der  Ansatz  der  Fasern  der  Zonula  an 
der  Linsenkapsel  findet  in  einer  Zickzacklinie  Statt ;  diese  greift  aber 
in  keinem  Falle  auf  die  hintere  Liusenkapsel  über,  vielmehr  inseriren 
sich  alle  Zonulafasern  an  der  vorderen,  die  hintersten  beim  Men- 
schen am  L;nsenrande,  beim  Schwein  noch  1  mm.  nach  vorn  von 
demselben.  Der  Ansatz  der  Fasern  findet  dabei  in  der  Weise  Statt, 
dass  sich  die  stärkeren  Fasern  in  sehr  feine  zerschlitzen,  die  sich 
noch  eine  Strecke  weit  über  die  vordere  Linsenkapsel  verfolgen 
lassen  und  schliesslich  fein  zugespitzt  in  ihr  aufhören. 

Beim  Menschen,  beim  Hunde  und  Pferde  fand  Schwalbe  die 
von  Heiberg  beschriebenen  quergestreiften  Zonulafasern  wieder. 
Sie  haben  aber  durchaus  keine  Aehnlichkeit  mit  quergestreiften 
Muskelfasern ,  gleichen  vielmehr  ganz  den  übrigen  durch  Verschmel- 
zung mehrerer  Fasern  entstehenden  Balken  der  Zonula  derselben 
Thiere ,  entstehen  auch  wie  diese  durch  Verschmelzung  gewöhnlicher 
Zonulafasern.  Die  Bedeutung  der  Querstreifung  ist  noch  nicht  klar, 
jedenfalls  ist  sie  nicht  auf  Zickzackbiegungen  der  betreffenden  Balken 
zurückzuführen.  —  Die  zelligen  Gebilde  der  Zonula  erwähnt 
Schwalbe  nur  flüchtig;  sie  gleichen  in  Allem  den  Zellen  der 
Hyaloidea.  Beim  Schwein  fand  er  ausser  ihnen  in  der  Zonula  sehr 
verbreitet  noch  eigenthümliche  Haufen  kleiner  glänzender  eckiger 
farbloser  Körperchen,  die  in  Essigsäure ,  Salzsäure ,  Kalilösung  un- 
löslich waren ,  durch  Jod  sich  gelbbraun  färbten ;  sie  gleichen  sehr 
den  knolligen  Gebilden,  wie  sie  neuerdings  Bollinger  aus  der 
Intima  der  feinen  Arterien  des  Pferdes  beschrieben  hat. 

Eine  von  der  von  Schwalbe  gegebenen  abweichende  Beschrei- 
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bung  der  Zonula  ciliaris  theilt  Merkel  (5)  mit.  Referent  wird 
eine  ausführliche  Kritik  dieser  Arbeit  an  einem  anderen  Orte  geben 
und  berichtet  hier  nur  über  die  Resultate  der  Merkel'schen  Unter- 
suchungen, die  vorzugsweise  an  den  Augen  des  Schafes  angestellt 
wurden.  Merkel  wendet  sich  zunächst  gegen  die  Annahme  einer 
von  der  Limitans  retinae  zu  trennenden  Hyaloidea;  eine  solche  exi- 
stirt  nach  ihm  nicht;  was  als  eine  solche  dargestellt  wurde,  ist 
nach  ihm  ein  Kunstprodukt,  entstanden  durch  die  Einwirkung  der 
in  Anwendung  gebrachten  Reagentien  auf  die  freie  Oberfläche  des 
Glaskörpers ;  überall  sei  auf  jeder  beliebigen  Schnittstelle  des  Glas- 
körpers durch  die  verschiedensten  Reagentien  eine  Membran  zu  er- 
zeugen, die  ganz  der  von  Referenten  als  Hyaloidea  beschriebenen 
gleiche ,  und  dasselbe  gelte  auch  für  die  die  fossa  patellaris  ausklei- 
dende Membran.  Nicht  nur  im  ganzen  hinteren  Bulbus-Abschnitt, 
sondern  auch  nach  vorn  von  der  Ora  serrata  schliesst  sich  der  Glas- 
körper überall  fest  an  die  Limitans  interna  an,  in  alle  Falten  und 
Ausbuchtungen  des  Ciliarkörpers  hineinragend.  Ueber  sein  vorderes 
Ende  äussert  sich  Merkel  dahin,  dass  er  zu  enden  scheine  da, 
wo  die  hintersten  Zonulafasern  vom  Ciliarkprper  zur  Linsenkapsel 
hinüberziehen ,  da  hier  nicht  selten  eine  verdickte  Rinde  nachzuwei- 
sen ist,  welche  mit  der  die  fossa  patellaris  auskleidenden  im  Zu- 
sammenhange steht. 

Merkel  beschreibt  sodann  das  Verhalten  der  Limitans  im 
Bereiche  der  pars  ciliaris  retinae,  die  von  derselben  zwischen  die 
Zellen  des  Ciliartheils  hineinragenden  Zacken  im  Wesentlichen  in 
derselben  Weise  wie  Referent.  Wie  bereits  oben  erwähnt,  lässt  er 
aber  die  Limitans  nicht  mehr  die  hintere  Fläche  der  Iris  überziehen, 
sondern  bereits  am  Ciliarrande  der  Iris  ihr  Ende  finden. 

Die  eigentliche  Zonula  ist  nun  nach  Merkel  keine  Membran, 
in  deren  Ebene  die  Zonulafasern  verlaufen,  sondern  besteht  durch- 
weg aas  Fasern,  die  von  der  inneren  Fläche  der  Limitans  interna 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  der  Ora  serrata  bis  zum  Gipfel 
der  Ciliarfortsätze  (Wiederkäuer)  oder  sogar  bis  zum  Ciliarrande  der 
Iris  (Hund,  Kaninchen)  entspringen.  Dabei  nehmen  sie  von  der 
Ora  serrata  an  bis  zur  Spitze  der  Ciliarfortsätze  stetig  an  Zahl  zu. 
In  welcher  Beziehung  aber  die  fein  zugespitzten  Anfänge  der  Fasern 
zur  Limitans  stehn,  geht  aus  MerkeTs  Angaben  nicht  hervor. 
Beim  Abziehen  der  Zonula  von  der  Limitans  kräuseln  sich  nicht 
selten  diese  feinen  Faserursprünge  und  dies  ist  nach  Merkel  ein 
Beweis  dafür ,  dass  sie  hier  nicht  in  einer  Membran ,  sondern  frei 
auf  dem  Glaskörper  liegen.     Der   weitere  Verlauf  der  Zonulafasern 
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ist  nun  der,  dass  sie  alle  einer  durch  die  Firsten  der  Ciliarfortsätze 
zu  legenden  Ebene  zustreben ;  dies  hat  zur  Folge ,  dass  die  von  den 
Firsten  entspringenden  Fasern  sich  einfach  an  sie  anlegen ;  die  aus 
den  Thälern  zwischen  den  Ciliarfortsätzen  kommenden  müssen  da- 
gegen, um  in  dieselbe  Ebene  zu  gelangen,  unter  einem  ansehnlichen 
spitzen  Winkel  von  der  Limitans  abtreten  und  eine  Strecke  weit 
durch  den  in  die  Falten  hineinragenden  Glaskörper  verlaufen.  In 
ähnlicher  Weise,  wie  dies  Referent  beschrieben  hat,  treten  nun 
auch  nach  Merkel  die  Zonulafasern  zu  Bündeln  zusammen,  aus 
denen  sehr  oft  durch  Verschmelzung  der  Fasern  homogene  Stränge 
hervorgehen. 

Im  weiteren  Verlauf  nach  der  Axe  des  Auges  zu  können  nun 
die  Zonulafasern  3  verschiedene  Wege  einschlagen.  Ein  kleiner 
Theil  der  Fasern  biegt  nach  einer  kurzen  Strecke  nach  innen  um 
und  verliert  sich ,'  in  feine  ßeiserchen  zerfallend ,  in  der  Substanz 
des  Glaskörpers.  Zweitens  biegen  viele  Fasern  ungefähr  in  der  Höhe, 
wo  man  die  Ciliarfortsätze  makroskopisch  sich  erheben  sieht  (beim 
Schaf),  rechtwinkKch  um  und  werden  so  zu  circulären,  welche  ein 
die  Ciliarfortsätze  überbrückendes  Ringband  bilden'  und  wahrschein- 
lich dazu  dienen,  »die  meridionalen  Fasern  auf  dem  Ciliarkörper 
festzuhalten  und  ihr  Vorfallen  in  den  Glaskörper  zu  verhindern.« 

Der  grösste  Theil  der  Zonulafasern  verläuft  meridional  nach 
der  Augenaxe  zu,  um  sich  sowohl  an  der  vorderen  als  hinteren 
Linsenkapsel  anzusetzen ,  den  Linsenrand  zwischen  sich  fassend. 
Während  ihres  Verlaufes  von  der  Spitze  der  Ciliarfortsätze  zur  Lin- 
senkapsel unterscheiden  sich  aber  die  vordersten  die  Grenze  gegen 
die  hintere  Augenkammer  bildenden  Fasern  wesentlich  von  den  am 
tiefsten  gelegenen.  Erstere  sind  bedeutend  dicker,  wie  letztere  und 
eine  Strecke  weit  durch  eine  homogene  Kittmasse  wirklich  zu  einer 
Membran  vereinigt;  dicht  am  Linsenrande  verlieren  sie  aber  wieder 
den  verbindenden  Kitt,  so  dass  hier  in  der  That  feine  Spalten  zwi- 
schen ihnen  frei  bleiben.  Nach  der  Tiefe  des  Auges  zu  nimmt  nun 
die  Dicke  der  Fasern  stetig  "ab ;  die  die  hinterste  Grenzschicht  der 
Zonula  bildenden  sind  äusserst  fein  und  vergänglich ;  an  sie  grenzt 
bei  den  Säugethieren  der  Glaskörper  unmittelbar  an ,  während  der- 
selbe bei  den  Vögeln  sich  nach  vorn  noch  weiter  zwischen  die  Zo- 
nulafasern hineinschiebt.  Der  ganze  Raum  zwischen  vordersten  und 
hintersten  Fasern  ist  nun  aber  nicht  etwa  frei ,  sondern  wird  von 
zahlreichen  Fasern  durchsetzt,    so   dass   ein  Petit'scher  Kanal  nicht 

existirt. 

In  Betreff   des  Ansatzes   der  Zonulafasern    an  der  Linsenkapsel 
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rkel  au  der  alten,  auch  von  Heule  vertretenen  Ansiebt 
i  dieselben  sowohl  auf  der  vorderen  als  hinteren  Kapsel  ihr 
den  und  zwar  reiche  der  Ansatz  der  Fasern  bis  mindestens 
ber  den  Linseiirand  hinaas  auf  die  hintere  Kapsel.  Die  Art 
se  der  Endigung  der  einzelnen  Fasern   in  der  Linsenkapsel 

er  wie  andere  Beobachter.  (Wenn  Merkel  sagt:  »Die 
r  der  Fasern  wird  von  allen  Beobachtern  auf  die 
fapselwand  verlegt,  und  nur  Henle  sieht  sie  auch  an  die 
iapselwand  gehen,«  so  ist  dies  nicht  richtig,  da  vielmehr 
rt  bisher  alle  Beobachter  die  Zonulafasern  sich  sowohl  an 
sren  als  hinteren  Linsenkapsel  inseriren  Hessen  und  erst  F. 
alze  ausschliesslich  die  vordere  Kapsel  bis  zum  Liusenrande 
ftungsstelle  der  Zonulafasern  nachwies.) 
iesslich  wendet  sieb  Merkel  noch  gegen  die  vom  Referen- 
beweisend  für  die  Existenz  eines  Petit'schen  Kanales  ange- 
njectionsresultate.  Es  gelang  ihm  ebenfalls  durch  Injection 
iner  Blau  in  die  vordere  Augenkammer  eine  Füllung  des 
'scher  Kanal  beschriebenen  Raumes  zu  erzielen,  er  glaubt 
lss  dies  nur  dadurch  möglich  werde,  dass  die  jenen  Raum 
den  feinen  Fasern  durch  die  unter  einem  beträchtlichen 
ineingetriebene  Injectionsmasse  zerrissen  und  verdrängt  wer- 
srkel  hat  dabei  die  Angabe  des  Referenten  übersehen, 
e  gnte  Injection  nicht  nur  bei  einem  Druck  von  50  mm, 
oer ,  sondern  schon  bei  20  mm.  Druck  gelingt ,  bei  einem 
der  den  während  des  Lebens  in  der  vorderen  Augenkammer 
iden  wohl  nur  wenig  übersteigt,  also  nicht  gut  die  Ursache 
eissungen  sein  kann).  Als  weiteren  Beweis  für  seine  An- 
irt  Merkel  an,  dass  es  ihm  bei  Einstich  in  den  Petit- 
um! selbst  nur  bei  bedeutendem  Druck  gelang,  den  Kanal 
,  dass  die  Injectionsmasse  nur  langsam  und  ruckweise  weiter 
Dies  erklärt  sich  wahrscheinlich  daraus,  dass  Merkel  in 
ebe  des  Glaskörpers  selbst  bei  seinen  Injectionen  eingedrnn- 
;    denn   wenn    man  nach  der  vom  Referenten  angegebenen 

die  Kanüle  vorsichtig  unter  den  freien  Theil  der  Zonula 
)  gelingt  es  zwar  immer  nur  einen  benachbarten  Theil  zu 
;leichgültig  welches  der  angewandte  Druck  ist;  allein  diese 
e  beruht  nicht  darauf,  dass  die  Injectionsmasse  sich  erst 
m  einen  Weg  bahnen  mnss,  sondern  einfach  darauf,  dass 
t  durch  die  feinen  Spalten  zwischen  den  Zonulafasern  am 
nde  den  Kanal  verlässt.  —  Endlich  wendet  Merkel  noch 
ie   Art    der   Darstellung    der    hinteren   Grenzmeinbran    des 
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Petit'schen  Kanales  durch  Injection  von  Silbernitratlösungen  in  die 
vordere  Kammer  ein,  dass  man  überall  im  Glaskörper  durch  Injection 
von  Silbersalpeterlösungen  eine  derartige  Membran  darstellen  könne, 
dass  also  auch  die  auf  diese  Weise  sichtbar  gemachte  hintere  Grenz- 
membran ein  Kunstprodukt  sei. 


7)  Conjunctiva,  Tenon'sche  Kapsel,  Opticus. 

1)  He  lf reich,  Ueber  die  Nerven  der  Conjunctiva  und  Sclera.     Wüwburg  1870. 

2)  G.  Schwalbe,  Untersuchungen  etc.  I.  p.  37  ff.     p.  47  ff. 

3)  Meyer,  6.  H.,  Sine  historische  Notii  über  eine  Varietät  des  N.  opticus.     Arch.  f. 
Anat.  t.  Reichert  u.  Du  Bois-Reymond  p.  523. 

Helfreich  (1)  giebt  eine  genaue  Beschreibung  der  Verthei- 
lung  und  des  Verlaufs  der  Nerven  in  der  Conjunctiva  verschiedener 
Thiere  (Frosch ,  Huhn ,  Säugethiere).  Die  Vertheilung  der  gröberen 
in  die  Conjunctiva  hineintretenden  Stämmchen  studirte  er  an  Prä- 
paraten ,  die  den  gesammten  Bindehautsack  umfassten  ,  erst  24  Stun- 
den in  1 — 1  V^procentiger  Osmiumsäure,  dann  weitere  24  Stunden 
in  Wasser  gelegen  hatten;  die  Isolirung  der  Stämmchen  geschah 
mit  Hülfe  von  Nadeln  unter  der  Präparirloupe.  Es  ergab  sich  da- 
bei zunächst ,  dass  sowohl  am  inneren,  als  am  äusseren  Augenwinkel 
ein  Nervenstamm  in  die  Conjunctiva  tritt;  der  innere  ist  immer  der 
stärkere  und  stammt  wahrscheinlich  aus  dem  N.  infratrochlearis, 
der  äussere  aus  dem  N.  lacrymalis.  Die  eintretenden  Stämme  ver- 
ästeln sich  rasch  und  reichlich  und  entsenden  die  meisten  Fasern 
zum  Lidtheile  der  Conjunctiva,  und  zwar  erhält  bei  den  Vögeln 
das  untere,  bei  den  Säugethieren  und  dem  Menschen  das  obere  Lid 
die  meisten  Fasern.  Das  viscerale  Blatt  der  Conjunctiva  erhält  nur 
den  3.  bis  4.  Theil  der  eintretenden  Nerven  und  der  fornix  nur 
ganz  kleine  Zweige. 

Den  weiteren  Verlauf  und  die  Endigung  der  Nerven  in  der 
Conjunctiva  studirte  Hei  frei  ch  mit  Hülfe  der  Chlorgoldmethode. 
Am  leichtesten  erhält  man  überzeugende  Präparate  von  der  Con- 
junctiva der  Taube  und  des  Frosches.  Die  grösseren  Nervenstämm- 
chen  zerfallen  sehr  bald  im  eigentlichen  Gewebe  der  Bindehaut  in 
feinere,  die  nur  noch  2 — 3  markhaltige  Nervenfasern  enthalten; 
diese  Stämmchen  dringen  bis  dicht  unter  die  Capillargefässschicht, 
wo  ihre  Fasern  sich  theilen  und  unter  einem  rechten  Winkel  zur 
Axe  des  Stämmchens  feine  marklose  Fasern  entsenden;  diese  gehen 
durch    fortgesetzte  Theilungen   in  feinste  Fibrillen  über,    indem  sie 
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zu  gleicher  Zeit  durch  die  Schicht  der  Capillargefässe  hindurch  bis 
unter  das  Epithel  dringen ,  wo  sie  sich  auf  die  mannigfachste  Weise 
kreuzen ,  ein  subepitheliales  Geflecht  bilden ;  zu  einer  netzförmigen 
Verbindung  der  feinen  Nervenfasern  kommt  es  aber  nie.  In  dieses 
Geflecht  treten  nun  zweitens  hinein  und  betbeiligen  sich  an  der 
Bildung  desselben  feine  Fibrillen,  die  vereinzelt  mit  den  gröberen 
Gefass-  und  Nervenstämmchen  in  die  Conjunctiva  gelangen,  um 
dieselben  herum  häufig  plexusartige  Vefschliugungen  bildend.  Wäh- 
rend ihres  Verlaufes  zum  subepithelialen  Plexus  zeigen  diese  Fibril- 
len zahlreiche  Varicositäten ,  und  sind  ihnen  von  Stelle  zu  Stelle 
Kerne  aufgelagert. 

Die'  eigentliche  Nervenendigung  ist  eine  freie  subepitheliale. 
Von  den  Fibrillen  des  subepithelialen  Plexus  lösen  sich  unter  spitzem 
Winkel  feinste  Fäserchen  ab ,  die  dicht  unter  dem  Niveau  der 
untersten  Zellenlage  entweder  fein  zugespitzt  oder  mit  einem  Knöpf- 
chen (Taube)  aufhören.  Helfreich  überzeugte  sich  auf  das  Be- 
stimmteste, dass  diese  Fasern  nicht  in  das  Epithel  hineindringen. 
Die  beschriebene  Art  der  Nervenendigung  ist  hei  den  meisten  Thie- 
reu  die  allein  vorkommende;  bei  wenigen  Thieren  kommt  noch  die 
Endigung  in  Endkolben  hinzu,  aber  auch  hier  ist  jene  freie  sub- 
epitheliale Endigung  die  hauptsächlichste.  Einen  Endkolben  fand 
Helfreich  nur  einmal  in  einem  Querschnittpräparate  von  der 
Uonjunctiva  des  Frosches. 

Die  Arbeit  Schwalbe's  (2)  enthält  einige  Beobachtungen 
über  die  Tenon'sche  Kapsel  der  Säugethiere  (Scbaf,  Hund,  Kanin- 
chen). Er  bezeichnet  die  den  Bulbus  locker  überziehende  Fascie  als 
Tenon'sche  Fascie,  den  zwischen  ihr  und  der  Angapfel-Oberfläche 
befindlichen  Baum  als  Tenon'schen  Raum  und  die  Gesammtheit  der 
denselben  begrenzenden  Wandungen  als  Tenon'sche  Kapsel.  Die 
Tenon'sche  Fascie  überzieht  bei  den  untersuchten  Thieren  die  ganze 
Oberfläche  des  Augapfels  vom  Optieus-Eintritt  an  bis  zur  Um- 
schlagsstelle der  Conjunctiva,  mit  welcher  sie  verwächst.  An  den 
Stellen,  wo  die  geraden  Augenmuskeln  und  der  Ketractor  bulbi  sich 
an  die  Sclera  anheften,  erleidet  sie  Unterbrechungen,  setzt  sich  aber 
nicht  in  die  Scheiden  der  Augenmuskeln  direkt  fort,  sondern  ver- 
wächst mit  ihnen  der  Art,  dass  der  Baum  unter  der  Scheide  der 
Augenmuskeln  und  der  Tenon'sche  Baum  nicht  mit  einander  com- 
municiren.  Bei  den  Wiederkäuern  zerfällt  der  Tenon'sche  Banm 
durch  den  ringförmigen  Ansatz  des  Betractor  bulbi  in  eine  grössere 
vordere  und  kleinere  hintere  Abtheilung,  die  nur  durch  einzelne 
schmale  Spalten   mit    einander   communiciren.      Nach   hinten    setzt 
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sich  der  Tenon'sche  Raum  direkt  in  einen  Raum  fort,  der  die  äus- 
sere Scheide  des  Sehnerven  umgiebt  und  nach  aussen  rings  von 
einer  Fortsetzung  der  Tenon'schen  Fascie  gegen  die  umgebenden 
Theile  der  Orbita  abgegrenzt  wird.  Auf  der  den  Tenon'schen  Raum 
begrenzenden  äusseren  Oberfläche  der  Sclera  kann  man  leicht  durch 
Anwendung  der  Silbermethode  Netze  schwarzer  Linien  sichtbar 
machen,  die  hier  nicht  selten  in  Zeichnungen  übergehen,  die  H  ü  t  e  r 
als  die  Silberbilder  des  »epithelioiden  Bindegewebes«  bezeichnete. 
Man  überzeugt  sich  aber  auch  hier  leicht  an  Präparaten  aus  Müller- 
scher Flüssigkeit,  dass  diesen  Silberbildern  ein  zartes  glashelles 
elliptische  Kerne  enthaltendes  Endothelhäutchen  zu  Grunde  liegt, 
das  die  Oberfläche  der  Sclera  überkleidet.  Letztere  ist  mit  der 
Tenon'schen  Fascie  durch  zahlreiche  feine  Bindegewebsbrücken  ver- 
bunden. 

In  Betreff  der  äusseren  fibrösen  Scheide  des  Opticus  überzeugte 
sich  Schwalbe,  dass  dieselbe,  wie  bereits  Luschka  angab,  eine 
direkte  Fortsetzung  der  Dura  mater  ist.  Innerhalb  der  Orbita  ist 
der  von  der  inneren  Scheide  fest  umschlossene  Sehnerv  nur  locker 
mit  der  äusseren  Scheide  verbunden  durch  ein  eigenthümliches  binde- 
gewebiges Balkenwerk.  In  der  Nähe  des  Bulbus  wird  letzteres 
dichter,  die  Verbindung  der  äusseren  mit  der  inneren  Scheide  eine 
festere.  In  Betreff  des  Verhaltens  der  beiden  Scheiden  und  des  die- 
selben verbindenden  Gewebes  beim  Eintritt  des  Sehnerven  in  den 
Augapfel  bestätigt  Schwalbe  die  Angaben  von  Donders  und 
He  nie.  Innerhalb  des  Canalis  opticus  ist  die  äussere  Scheide  einer- 
seits mit  der  Knochenwand  innig  verwachsen,  andererseits  mit  der 
inneren  Scheide;  nur  auf  der  unteren  Seite  ist  auch  hier  die  Ver- 
bindung der  inneren  und  äusseren  Scheide  eine  mehr  lockere. 

Das  die  beiden  Opticusscheiden  verbindende  Balkennetz  ent- 
springt von  eigenthümlichen  festen  straff  gewirkten  faserigen  Plat- 
ten, deren  sich  eine  auf  der  inneren  Seite  der  äusseren,  die  andere 
auf  der  äusseren  Seite  der  inneren  Optikusscheide  befindet.  Die 
Balken  zeigen  bei  ihrem  Ursprünge  aus  diesen  Platten  noch  ein 
homogenes  Aussehen,  werden  aber  bald  streifig  und  deutlich  fibrillär. 
Sowohl  die  Oberflächen  der  Balken,  als  die  ihrer  Ursprungsplatten 
sind  von  Endothel  überzogen.  Dasselbe  besteht  auf  der  Oberfläche 
der  Platten  aus  zarten  mit  ihren  Rändern  an  einanderstossenden 
kernhaltigen  Plättchen,  die  meist  noch  eine  ansehnliche  Menge 
körniger  Substanz  in  der  Umgebung  des  Kernes  erkennen  lassen. 
Auf  den  Balken  dagegen  erscheint  das  Endothel  in  der  Form  glas- 
heller kernhaltiger  Scheiden,  wie  sie  bereits  Leber  beschrieben  hat. 
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Während  Leber  aber  nur  einzelnen  der  Balken  diese  Scheiden  zu- 
erkannte, findet  Schwalbe,  dass  kein  Balken  frei  davon  ist,  dass 
das  ganze  zwischen  dem  Balkengewebe  befindliche  Lückensystem 
continuirlich  von  Endothel  ausgekleidet  ist.  Mittelst  der  Silber- 
methode gelang  es  leicht  auf  der  inneren  Oberfläche  der  äusseren 
Scheide  Netze  schwarzer  Linien  darzustellen,  die  meist  spindelförmige 
Maschen  einschlössen;  dagegen  wollte  es  nicht  glücken,  auf  der 
Oberfläche  der  Balken  durch  Anwendung  der  Silbermethode  Zellen- 
grenzen zu  markiren. 

[H.  Meyer  (3)  erinnert  daran,  dass  schon  Yesal  (1555)  in 
einem  Falle  Mangel  der  Sehnervenkreuzung  und  ge- 
sonderten Verlauf  beider  Sehnervenstämme  zu  dem  Auge  der  glei- 
chen Seite  beobachtet  und  der  physiologischen  Bedeutung  dieser 
merkwürdigen  Varietät  seine  Aufmerksamkeit  zugewendet  habe.  Seine 
Vermuthung,  dass  das  betreffende  Individuum  immer  doppelt  ge- 
sehen haben  müsste,  fand  Vesal  jedoch  nicht  bestätigt,  es  war 
vielmehr  stets  gut  und  fehlerlos  gesehen  worden.     Nagel.] 


8)  Blut-  und  Lymphbahnen. 

Schwalbe,  Untersuchungen  etc.    I.  u.  IX. 

Die  Lymphbahnen  des  Auges  zerfallen  nach  Schwalbe  in  2 
durch  den  Ciliarkörper  vollständig  getrennte  Gruppen,  die  des  vor- 
deren und  des  hinteren  Augenabschnittes.  Zu  den  hinterenLymph- 
b  ahnen  gehört  zunächst  ein  Raum,  welcher  sich  zwischen  den  ein- 
ander zugekehrten  Flächen  der  Chorioides  und  Sclerotica  befindet 
und  von  zahlreichen  feinen  beide  Häute  verbindenden  Bälkchen 
durchzogen  wird ,  der  Perichorioidalraum.  Derselbe  lässt  sich  durch 
Einstichsinjection  unter  die  Sclera  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
mit  der  Injectionsmasse  füllen  und  man  constatirt  dann  leicht,  dass 
der  genannte  Baum  sich  beim  Menschen  nach  dem  hinteren  Augen- 
pole zu  bis  dicht  in  die  Nähe  des  Opticus-Eintritts  erstreckt,  beim 
Schwein  dagegen  bereits  4  bis  5  mm.  davon  aufhört.  Nach  dem 
vorderen  Augenpole  zu  bildet  die  Grenze  des  perichorioidalen  Höhlen- 
systems die  Ansatzstelle  des  Ciliarmuskels  an  der  Sclera ;  es  erstreckt 
sich  also  beim  Menschen  bis  näher  an  den  Winkel  der  vorderen 
Augenkammer  heran,  als  beim  Schwein  und  den  Wiederkäuern. 
Ein  Eindringen  der  Injectionsmasse  nach  innen  zu  in  die  Gefäss- 
schicht   der    Chorioides   konnte  nicht  beobachtet  werden,   dagegen 
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dringt  die  Masse  stets  leicht  in  die  Lücken  zwischen  den  Lamellen 
der  Suprachorioidea  hinein.  Man  beobachtet  ferner  bei  diesen  In- 
jectionen,  dass  die  Injectionsmasse  stets  leicht  an  4  Stellen  den 
Bulbus  verlässt  und  auf  der  Aussenfläche  desselben  erscheint  und 
zwar  stets  unmittelbar  unter  den  Venae  vorticosae.  Eine  genauere 
Untersuchung  ergiebt,  dass  diese  Abzugscanäle  des  Perichorioidal- 
raums  innerhalb  der  Sclera  perivasculär  sind,  je  eine  Vena  verticosa 
in  ihrem  schrägen  Laufe  durch  die  Sclera  einscheidend;  erst  dicht 
unter  der  äusseren  Oberfläche  des  Augapfels  liegt  der  Lymphraum 
ausschliesslich  unter  und  hinter  der  Vena.  Die  Injectionsmasse  ge- 
langt aus  ihm  in  den  Tenon'schen  Raum  und  ist  nun  bei  dem  an- 
gegebenen Verfahren  nicht  leicht  weiter  zu  bringen,  da  sich  bei 
fortgesetzter  Injection  meist  eine  ödematose  Anschwellung  des  um- 
gebenden Bindegewebes  einstellt.  Dagegen  gelingt  es  durch  Injection 
von  gelöstem  Berliner  Blau  unter  die  Dura  mater  des  Gehirns  leicht, 
den  Tenon'schen  sowohl,  als  den  Perichorioidalraum  zu  fallen.  Zu- 
gleich erhält  man  aber  eine  schöne  Fällung  von  Lymphgefässen  und 
Lymphdrüsen  am  Halse,  was  beweist,  dass  die  genannten  Bäume 
nichts  Anderes  wie  Lymphräume  sind.  Der  Zusammenhang  des 
Tenon'schen  Baumes  mit  dem  Arachnoidalraume  findet  durch  den 
canalis  opticus  und  durch  Vermittlung  eines  die  äussere  Scheide  des 
Sehnerven  umhüllenden  Baumes,   des  supravaginalen  Baumes,  Statt. 

Zu  den  hinteren  Lymphbahnen  des  Auges  gehört  ferner  das 
Lückensystem  zwischen  den  die  äussere  und  innere  Scheide  des 
Opticus  verbindenden  Balken.  Bei  Injection  in  den  Arachnoidalraum 
erhält  man  stets  leicht  eine  Füllung  dieses  >subvaginalen  Baumes« 
bis  an  den  Bulbus  heran.  Mit  dem  Perichorioidalraum  communicirt 
er  aber  nie ;  ebensowenig  war  eine  Verbindung  mit  dem  suprava- 
ginalen Baume  innerhalb  der  Orbita  nachzuweisen. 

Ueber  die  perivasculären  Kanäle  der  Retina  hat  Schwalbe 
keine  eingehenderen  Untersuchungen  angestellt;  er  vermuthet,  dass 
dieselben  ihre  Abflusswege  im  Opticusstamme  selbst  besitzen. 

Zu  den  vorderen  Lymphbahnen  des  Auges  rechnet  er  die 
vordere  Augenkammer,  die  er  als  Sammelbehälter  der  aus  der  Iris  und 
dem  Ciliarkörper  stammenden  Lymphe  ansieht,  so  wie  den  mit  der 
vorderen  Kammer  durch  Vermittelung  der  hinteren  communicirenden 
Petit'schen  Kanal.  Injicirt  man  gelöstes  Berliner  Blau  durch  Ein- 
stich in  die  vordere  Augenkammer  unter  einem  Druck  von  30  bis 
50  mm.  Quecksilber  etwa  V»  Minute  lang,  so  erhält;  man  eine  sehr 
schöne  Injection  von  Gefassen  auf  der  Oberfläche  der  Sclera  um  den 
Cornealrand   herum.      Eine    genauere   Untersuchung   ergiebt,    dass 
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wir  es  hier  weder  mit  gewöhnlichen  Lymphgefässen  noch  mit  peri- 
vasculären  Kanälen  zu  thun  haben  ,  sondern  dass  vielmehr  in  der 
That  die  episcleralen  Venen  selbst  mit  der  Injectionsmasse  gefüllt 
sind.  Schwalbe  überzeugte  sich  nun  durch  eine  Reihe  von  In- 
jectionen, die  bei  den  verschiedensten  Druckhöhen  und  an  den  ver- 
schiedensten Augen  gemacht  wurden,  dass  eine  solche  Füllung  weder 
durch  Zerreissung  von  Gewebstheilen,  noch  durch  Filtration  bedingt 
werde,  auch  nicht  auf  eine  cadaveröse  Veränderung  der  Augen  zu- 
rück zu  führen  sei.  Vielmehr  sprach  Alles  dafür,  dass  die  vorderen 
Ciliarvenen  in  direkter  Communication  mit  der  vorderen  Augen- 
kammer stehen.  Es  würden  hier  also  ähnliche  Verhältnisse  vorliegen, 
wie  sie  sich  bei  den  niederen  Wirbelthieren  in  grösserer  Verbreitung 
finden,  wo  ein  grösserer  Lymphsack  mit  Einschaltung  einer  Klappen- 
vorrichtung direkt  in  periphere  Venen  einmündet. 

Ueber  die  Art  des  Zusammenhanges  der  vorderen  Augenkammer 
mit  den  vorderen  Ciliarvenen  lehrten  Meridionalschnitte  injicirter 
menschlicher  Augen,  dass  die  Injectionsmasse  zunächst  in  die  Lücken 
zwischen  den  Balken  des  Ligamentum  pectinatum  dringt,  von  da 
aus  durch  die  äquatorialen  Spalten  des  aus  der  Descemet'schen 
Membran  stammenden  elastischen  Plattenwerks  in  den  Schlemm'schen 
Kanal,  denselben  ganz  erfüllend,  und  aus  diesem  durch  wenige  von 
seiner  äusseren  Wand  schräg  nach  hinten  und  aussen  die  Sclera 
durchsetzende  Gefässe  in  die  vorderen  Ciliarvenen  übertritt ,  ohne 
dass  es  dabei  zu  einer  Füllung  des  Leber'schen  Ciliarplexus  käme. 
Im  Auge  des  Schweins  füllen  sich  bei  dem  entsprechenden  Versuche 
die  Lücken  des  Fontana'schen  Raumes  und  des  die  Scleralrinne  aus- 
füllenden Gewebes  und  die  analogen  Gefässe  innerhalb  der  Sclera, 
ebenfalls  ohne  den  Leber'schen  Ciliarplexus.  Um  nun  zu  constatiren, 
wie  weit  die  Lymphbahnen ,  wie  weit  die  Blutbahnen  während  des 
Lebens  zu  rechnen  sind ,  wurden  Injectionen  der  Blutgefässe  des 
Auges  bei  verschlossenen  venae  vorticosae,  aber  bei  offenen  Ciliar- 
venen angestellt.  Es  blieben  dabei  der  Schlemm'sche  Kanal  resp. 
der  Fontana'sche  Raum  stets  ungefüllt,  wohl  aber  trat  eine  Injection 
des  Leber'schen  Ciliarplexus  ein.  Daraus  geht  hervor ,  dass  alle 
Gefässe  im  eigentlichen  Gewebe  der  Sclera,  die  man  bei  Injectionen 
von  der  vorderen  Augenkammer  aus  füllt,  Blutgefässe  sind.  Der 
Schlemm'sche  Kanal  aber  wäre  zu  den  Lymphbahnen  zu  rechnen, 
wogegen  nicht  die  von  mehreren  Forschern  namentlich  bei  Erhenkten 
beobachtete  Blutfüllung  desselben  sprechen  würde,  da  diese  stets  bei 
abnorm  hohem  Druck  in  den  Gefässen  eintritt.  In  der  That  beob- 
achtete Schwalbe,    wenn    er   die  Blutgefässinjectionen    entweder 
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nach  der  Unterbindung  aller  aus  dem  Augapfel  tretender  Venen 
oder  nach  Entleerung  der  vorderen  Augenkammer  (Herabsetzung 
des  Drucks  in  derselben)  vornahm,  dass  Injectionsmasse  nicht  allein 
in  den  Schlemm'schen  Kanal,  sondern  sogar  in  die  vordere  Augen- 
kammer übertrat.  Für  die  Auffassung  des  Schlemm'schen  Kanals 
als  eines  im  normalen  Zustande  mit  Lymphe  erfüllten  Kanales  spricht 
ferner  noch  der  Bau  seiner  Wandungen,  sowie  die  Homologie  mit 
dem  Lückensystem  in  dem  die  Scleralrinne  ausfüllenden  Gewebe  beim 
Schwein,  das  Niemand  zum  Blutgefässsystem  rechnen  wird.  Wie 
die  Art  der  Verbindung  zwischen  dem  lymphatischen  Sinus  Schlemmii 
und  den  Blutgefässen  zu  denken  ist,  ob  hier  Klappen  existiren  oder 
nicht,  lässt  Schwalbe  unentschieden. 

Bei  den  Injectionen  in  die  vordere  Augenkammer  dringt  nun 
aber  die  Injectionsmasse  zweitens  im  menschlichen  Auge  eine  Strecke 
weit  in  den  Ciliarkörper  hinein,  im  Auge  des  Schweines  vom  hin- 
teren Ende  des  Fontana'schen  Raumes  in  ein  feines  Spaltensystem, 
das  sich  nach  hinten  zwischen  Ciliarmuskel  und  pars  ciliaris  retinae 
bis  in  die  Gegend  der  ora  serrata  erstreckt ,  aber  nicht  mit  dem 
Perichorioidalraume  communicirt.  Diese  Spalten  nehmen  wahrschein- 
lieh  die  in  den  Ciliarfortsätzen  gebildete  Lymphe  auf  und  vermuth- 
lich  münden  die  noch  unbekannten  Lymphwege  der  Iris  ebenfalls 
hier  ein. 

Endlich  füllt  sich  bei  Einstichsinjection  der  vorderen  Augen- 
kammer in  den  meisten  Fällen  auch  der  Petit'sche  Kanal  und  zwar, 
indem  die  Injectionsmasse  durch  die  capillare  Spalte  zwischen 
Pupillarrand  der  Iris  und  der  vorderen  Linsenfläche  in  die  hin- 
tere Augenkammer  dringt  und  von  da  durch  die  feinen  Spalten 
zwischen  den  Zonulafasern  in  den  Kanal  hinein  gelangt.  Eine 
Füllung  des  Kanals  erhält  man  auch,  wenn  man  direkt  in  die 
hintere  Augenkammer  injicirt.  In  diesen  Fällen  zeigt  sich  der 
PetnVsche  Kanal  sehr  oft  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  vom 
Linsenrande  bis  zur  Ora  serrata  gefüllt-  und  man  überzeugt 
sich  leicht ,  dass  die  Injectionsmasse  wirklich  unter  der  Zonula  im 
Kanäle,  nicht  etwa  auf  der  Oberfläche  dieses  Häutchens  sich  be- 
findet. Da  nun  aber  nach  den  Untersuchungen  von  Helmholtz 
die  Iris  der  vorderen  Linsenfläche  dicht  anliegt,  einen  ventilartigen 
Verschluss  bildend,  der  den  Rücktritt  von  Humor  aqueus  aus  der 
vorderen  in  die  hintere  Augenkammer  hindern  muss ,  so  war  zu 
untersuchen,  wie  eine  Füllung  des  Petifschen  Kanals  von  der  vor- 
deren Augenkammer  aus  auf  dem  angegebenen  Wege  dennoch  mög- 
lich sei  und  ergab  sich  dabei,  dass  diese  Füllung  eintritt,  wenn  der 
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■ti ons druck  den  unter  normalen  Verhältnissen  in 
enkammer  herrschenden  Druck  übersteigt ,  indem 
r  Annäherung  des  Bulbus  an  die  Kugelgestalt  die 
neu  Linsennäche  abgezogen  werden  wird,  so  dass 
e  leicht  in  die  hintere  Augenkammer  und  den 
gelangen  kann. 
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A)  Allgemeiner  Theil. 

(Entwickeluug  des  Sehorganes  im  Ganzen.) 

Indem  Ref.  auf  Wunsch  der  Redaction  dem  Berichte  über  die 
Literatur  des  verflossenen  Jahres  eine  Uebersicht  der  in  den  letzten 
beiden  Decennien ,  namentlich  seit  Bemak's  grossem  Werke ,  ge- 
wonnenen Thatsachen  und  Anschauungen  voraufschickt,  beschränkt 
er  sich  dabei  auf  die  normale  Entwicklungsgeschichte,  da  eine  zu- 
sammenhängende genetische  Darstellung  der  Missbildungen  des 
Auges  zur  Zeit  sich  schwerlich  geben  lässt  und  auch  keine  beson- 
ders fordernde  Leistungen  auf  diesem  Specialgebiete  zu  verzeichnen 
sind.  Für  die  ophthalmologische  Teratologie  ist  daher  mit  wenigen 
Ausnahmen  nur  das  Jahr  1870  berücksichtiget  worden. 

Wenn  hie  und  da  auch  auf  ältere  Autoren  zurückverwiesen 
werden  musste,  so  war  das  schon  des  Verständnisses  einzelner  That- 
sachen wegen  geboten  und  wird  hoffentlich  auch  im  historischen 
Interesse  gern  entschuldigt  werden. 

Die  erste  Spur  der  Bulbi,  die  sogenannten  primären  Au- 
genblasen, erscheinen,  wie  C.  E.  von  Baer  (5)  gelehrt  hat, 
als  kleine  seitliche  Hohl-Ausstülpungen  der  vorderen  Gehirnzelle; 
sie  zeigen  dieselbe  Zusammensetzung  wie  die  Hiruzelle  selbst.  Streng 
genommen  communiciren  sie  mit  demjenigen  Theile  des  Gehirns,  der 
später,  nach  Bildung  der  Hemisphären,  als  »Zwischenhirn«  aufge- 
führt wird.  Bald  nach  diesem  frühesten  Stadium  sieht  man  jede 
primäre  Augenblase   durch  einen   anfangs  sehr  breiten  hohlen  Stiel 
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Tagen.      Studien    des  physiologischen  Instituts  zu  Breslau,  herautgeg.  von  IL  Hei- 
denhain.   III.  Heft.    Leipzig,  1865.    (Abbildungen  junger  menschl.  Embryonen.) 

85)  W  i  1  o  k  e  n  s ,       Ueber     die    Entwiokelung     der    Hornhaut    des    Wirbelthier- Auges. 
Henle's  und  v.  Pfeufers  Zeitschrift  f.  rat.  Med.   3. Reihe,  Bd.  XI.  p.  167. 

86)  W  int  her,    A.,    Bericht  der  39sten  Naturforscher- Versammlung  zu  Giessen  1864. 
p.  195. 

87)  Woinow,    M.,    Ueber    die  Entstehung    der  bipolaren  Anordnung  der  Linsenfasern. 
Wiener  akad.  Sitzungsber.     Math.  natw.  Klasse,  Bd,  60.  Abth.  2.  1869.  p.  151.  > 

88)  Zernoff,    Zum    mikroskopischen  Bau    der  Linse  beim  Menschen  und  bei  den  Wir- 
belthieren.     Archiv  für  Ophthalm.  Bd.  XIII.  p.  521.  1867.   — 

Die  im  vorstehenden  Verzeichnisse  unter  Nro.  13,  14,  23,  57,  66  aufgeführten 
Werke  sind  im  Berichte  nicht  einzeln  berücksichtigt  worden,  theils,  weil  Ref.  sie  nicht 
im  Originale  einsehen  konnte,  theils,  weil  sie  nur  grössere  Gesammtdarstellungen  der 
Embryologie  geben,  ohne  gerade  für  das  Sehorgair  etw  s  wesentlich  Neues  m  bieten. 

Die  ältere  Literatur  der  Entwicklungsgeschichte  des  Auges  findet  sich  in  Hilde- 
brandt-Webers Lehrbuche  der  Anatomie  und  in  Burdaohs  Lehrbuobe  der  Physio- 
logie in  ausreichender  Vollständigkeit.     Einzelnes  ist  noch  im  Texte  bemerkt  worden. 
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mit  der  Zwischenhirnblase  in  Verbindung  stehen.  Remak  (61) 
und  v.  Baer  (5)  theilen  nicht  die  Ansicht  Huschkes  (32),  dass 
ursprünglich  nur  eine  primäre  Augenblase  vorhanden  sei,  aus  der 
erst  durch  Theilung  zwei  Bulbi  sich  hervorbilden  sollten,  eine  An- 
sicht, welche  die  Erklärung  der  cyklopischen  Missbildungen  siehr 
vereinfacht  haben  würde.  Doch  vermittelt  Remak  die  Differenz 
zwischen  v.  Baer  und  Huschke  insofern,  als  er  nachweist,  dass 
die  weiten  hohlen  Stiele  der  Augenblasen,  indem  sie  dicht  neben- 
einander in  die  Zwischenhirnhöhle  einmünden ,  theilweise  wenigstens 
auch  in  einander  übergehen.  Gleichzeitig  lehrt  uns  Remak  eine 
bemerkenswerthe  Lageveränderung  kennen,  welche  die  primären 
Augenblasen  in  Folge  der  lSntwickelung  der  grossen  Hemisphären 
erfahren;  sie  rücken  weiter  auseinander  und  gelangen  mehr  an  die 
untere  Fläche  des  Hirns  '). 

Aus  der  primären  Augenblase  und  ihrem  Stiele  gehen  die  spä- 
tere Retina,  das  Tapetum  nigrum  (so  mag  in  der  Folge  die 
Pigmentzellenschicht  zwischen  Retina  und  Chorioidea,  welche  man 
gewöhnlich  anatomisch  der  letzteren  zurechnet,  genannt  werden) 
und  der  Sehnerv  hervor.  Diese  Theile  stammen  also  mit  dem 
Gehirne  aus  einer  und  derselben  Anlage,  der  Remak' sehen  Me- 
dullarplatte  des  oberen  Keimblattes.  (Vgl.  jedoch  weiter  un- 
ten, p.  83.)  Alle  übrigen  Theile  des  Bulbus  gehen  aus  dem  mitt- 
leren Keimblatte  und  demjenigen  Theile  des  oberen  Blattes  hervor, 
welches  Remak  als  »Hornblatt«  bezeichnet  hat. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Bildung  der  brechenden 
Medien,  der  Linse  und  des  Glaskörpers,  weil  damit  zugleich 
eine  Formveränderung  der  gesammten  primären  Augenblase  verbun- 
den ist.  Die  Entdeckung  der  hierher  gehörenden  fundamentalen 
Thatsachen  gebührt  Huschke2). 


1)  Genaueres  über  die  Ansichten  von  Baer's  und  Husohke's  nebst  der 
betreffenden  Literatur  findet  man  bei  Bis  oh  off  (10).  Letzterer,  sowie  Rathke  (56) 
stimmen  v.  Baer  zu.  —  In  v.  Baer's  fundamentalem  Werke  (5),  namentlich  p.  25, 
76,  86,  121  des  ersten,  113  und  218  des  zweiten  Theiles  lesen  wir  noch  eine  reiche 
Fülle  trefflicher  Einzelbeobachtungen;  Huschke's  Darstellung  der  Linsenbildung,  s.w. 
unten ,  erkennt  v.  Baer  nicht  an. 

2)  In  einer  seiner  ersten  Abhandlungen  über  diesen  Gegenstand  (32)  hat  Husohke 
noch  eine  theilweise  unrichtige  Auffassung,  indem  er  eine  primäre  geschlossene  Augen- 
blase nicht  anerkennt ,  vielmehr  soll  das  Auge  anfangs  eine  offene  mit  dem  Centralnerven- 
System  zusammenhängende  Grube  darstellen,  welche  durch  ein  dieselbe  überziehen- 
des feines  Häutchen  verdeckt  wird.  In  diese  Grube  soll  sioh  dann  später  das  äussere 
Intogument  behufs  Bildung  der  Linse  einstülpen. 


r*. 


Sekundäre  Augenblaee.  gl 

Nach  Huschke's  Darstellung  (33  und  v.  Ammon's  Zeit- 
schrift für  Ophthalmologie  1835)  stülpt  sich  nämlich  ein  Theil  des 
äusseren  Integuments  von  vorn  und  unten  her  in  die  primäre  Au- 
genblase ein,  indem  derselbe  dabei  deren  vordere  Wand  vor  sich 
her  drängt.  Durch  spätere  genauere  Beobachtung  dieses  Vorganges, 
namentlich  durch  Schöler  (72)  und  A.  Müller  (54),  wurde  fest- 
gestellt, dass  dieser  Einstülpungsvorgang  sowohl  die  Epidermis-  als 
auch  die  Cutis-Anlage  umfasst  und  sich  auch  auf  den  Stiel  der  pri- 
mären Augenblase  erstreckt. 

Denkt  man  sich  einen  Augenblick  diesen  Vorgang  an  einer 
hohlen  Wachskugel,  die  sich  in  einen  gleichfalls  hohlen  Stiel  fort- 
setzt ,  ausgeführt ,  indem  man  einen  ähnlich  geformten  soliden  Kör- 
per von  unten  und  vorn  her  in  dieses  Gebilde  eindrückt,  so  dass 
Kugel  auf  Kugel,  Stiel  auf  Stiel  wirkt,  so  wird  das  Hohlgebilde 
ungefähr  die  Gestalt  eines  Schöpflöffels  annehmen,  dessen  kugelige 
Kelle  mit  ihrem  Cavum  nach  unten  schaut  und  dessen  Stiel  die 
Form  einer  Hohlrinne  hat ,  die  nach  vorn  in  das  Cavum  des  Löffels 
sich  fortsetzt.  Die  Wandungen  des  Stieles  sowohl  wie  des  Löffel- 
kopfes sind  doppelblätterig ;  an  den  Rändern  wird  das  innere  in  das 
äussere  Blatt  durch  einfachen  Umschlag  übergehen. 

Denkt  man  sich  nun  die  beiden  Ränder  der  Stielrinne  und  die 
Ränder  des  Löffelcavums  an  der  unteren  Fläche  einander  entgegen- 
wachsen, so  muss  schliesslich  abermals  eine  Blase  herauskommen, 
die  doppelwandig  und  nach  vorn  offen  ist  und  sich  in  einen  hohlen 
doppel.wandigen  Stiel  fortsetzt,  ähnlich  einer  Thonpfeife.  So  formt 
sich  durch  den  bemeldeten  Einstülpungs- Vorgang  aus  der  einfachen 
primären  Augenblase  die  vorn  offene  doppel wandige  sekundäre 
Augenblase. 

Die  sekundäre  Augenblase  enthält  als  Wandgebilde  an  ihrem 
Stiele  die  Sehnervenanlage,  an  der  Blase  die  Retina  (inneres  Blatt 
der  Doppelwand)  und  das  Tapetum  nigrum  (äusseres  Blatt),  als  In- 
halt im  Stiele  die  A.  centralis  retinae  nebst  begleitendem  Binde- 
gewebe, in  der  Blase  den  Glaskörper  und  die  Linse  sammt  deren 
fötalen  Gefässhäuten.  Das  System  der  Uvea  und  der  Sklera  bildet 
sich  als  äussere  Umlagerungsmasse  um  die  sekundäre  Augenblase 
gerade  so  wie  die  Dura  und  Pia  mater,  denen  es  direct  gleichzu- 
stellen ist,  um  das  Hirn  *). 


1)  Der  Vergleich  der  Sklera  mit  der  Dura,  der  Lamina  fusca  mit  der  Araohnoidea, 
der  Chorioidea  mit  der  Pia  mater  ist  bereits  von  J.  Fr.  Meokel  und  Fr.  Arnold  (2) 
angestellt  worden;  s.  bei  Bischoff  (10). 
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Husohke  kannte  als  Produkt  der  geschilderten  Einstülpung  nur  die  Linse,  über 
die  Bildung  des  Glaskörpers  hatte  er  keine  klare  Vorstellung;  die  erste  genauere  Angabe 
über  die  Bildung  des  letzteren  verdanken  wir  der  trefflichen,  unter  Reichert's  Leitung 
gearbeiteten  Dissertation  Schöler's  (72).  —  Remak  (61)  kam  über  den  fundamenta- 
len EinstülpungSYorgang  noch  nicht  weit  hinaus;  die  Details  der  Bildung  beider  in  Rede 
stehenden  brechenden  Medien  sind  späteren  Erwerbes  und  noch  keineswegs  über  alle 
Controverse  hinaus;  vgL  weiter  unten.  Insofern  that  jedoch  Remak  (61)  einen  be- 
merkenswerthen  Schritt  vorwärts,  als  er  den  Bildungsmodus  der  Linse  genauer  beschrieb 
und,  für  die  höheren  Wirbelthiere  wenigstens  *),  feststellte,  dass  sie  vom  oberen  Keim- 
blatte, dem  Hornblatte  Remak's,  ihren  Ursprung  nehme,  also  genetisch  als  Epidermis- 
bildung  aufzufassen  sei,  während  H  u  s  c  h  k  e  nur  von  einer  Einstülpung  des  äusseren 
Integumentes  gesprochen  hatte. 

Der  ebeu  geschilderte  Entwickelungsgang  der  primären  Augen- 
blase znr  sekundären,  sowie  die  berührte  Auffassung  der  Uvea, 
Sklera  und  Cornea  als  äusserer  Umlagerungsgebilde  ist  im  Wesent- 
lichen durch  alle  späteren  Autoren:  Kölliker  (39),  Barkau  (7), 
Török(81),  Schenk  (07),  M  ax  Schultze  (72),  Kupffer 
43,  44)  u.  A.  bestätigt  worden.  Nur  einzelne  Abweichungen  und 
Erweiterungen  sind  hier  noch  kurz  anzuführen: 

Was  Reichert's  (59,  60)  Darstellung  der  ersten  Anlagen  der 
höhern  Sinnesorgane  anlangt,  so  sind  seine  Angaben  darüber  nur 
fragmentarisch;  doch  ist  es  nicht  richtig,  wenn  Remak  (61)  sagt, 
Reichert  lasse  die  primitiven  Augenanlagen  als  besondere  Zellen- 
massen ohne  Verbindung  mit  dem  Centralnervensystem  entstehen. 
Vielmehr  betont  Reichert  (59,  p.  13)  bei  den  Batrachiern  aus- 
drücklich den  innigen  Zusammenhang  der  Augenanlagen  mit  dem 
Gehirn.  Er  hebt  dabei  hervor,  dass  bei  diesen  Geschöpfen  die  Au- 
gen bereits  vor  Schluss  des  Medullarrohres  sichtbar .  seien ,  weit 
früher  als  beim  Hühnchen,  wo  sie  erst  nach  dem  Schlüsse  deutlich 
gesehen  würden.  In  der  späteren  Arbeit  (60)  wird  übrigens  auch 
für  das  Hühnchen  bemerkt ,  dass  die  Anlagen  der  primären  Augen- 
blasen die  frühesten  Abschnüruugsproducte  des  Medullarrohres  dar- 
stellen und  bereits  deutlich  vorhanden  sind,  ehe  noch  die  Sonderung 
des  ursprünglich  einfachen  Hirnrohres  in  die  drei  primitiven  Hirn- 
blasen sichtbar  wird.     (Fig.  VI  und  VII  p.  9  der  Uten  Abth.) 

Kupffer  (44)  schildert  etwas  abweichend  bei  Knochenfischen 
die  ersten  Anlagen  der  Augen  als  solide  Auswüchse  des  Vorder- 
hirns, welche  zu  beiden  Seiten  desselben  in  den  Raum  zwischen 
Hornblatt    und   mittlerem  Keimblatt   hineinragen,    indem    sie   sich 


1)  Der  Erste,  welcher  überhaupt  darthat,  dass  die  Linse  ein  Epidermisgebilde  sei, 
ist  Carl  Vogt  (83)  bei  Coregonus;  dann  behauptete  Kölliker  (35)  zwei  Jahre  später 
dasselbe  für  die  Cephalopoden. 
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mehr  und  mehr  vom  Hirn  abschnüren.  Erst  später  wird  diese  so- 
lide Anlage  hohl  und  zwar  zunächst  der  Stiel,  an  dessen  Aussenseite 
eine  kurze  Furche  sichtbar  wird,  die  wieder  verstreicht,  und  nach 
deren  Verstreichen  man  dann  die  Augenanlage  hohl  erblickt.  Der 
Hohlraum  soll  durch  Auseinanderweichen  der  im  Centrum  der  An- 
lage gelegenen  Zellen  geschaffen  werden. 

Bei  Stricker  (78),  der  die  ersten  Augenanlagen  der  Batra- 
chier  in  Uebereinstimnmng  mit  den  älteren  Angaben  als  ursprüng- 
lich hohle  Ausstülpungen  der  vorderen  Hirnblase  entstehen  lässt, 
findet  sich  die  interessante  Notiz ,  dass  dieselben  bereits  vor  Beginn 
der  Linseneinstülpung  einen  äusseren  Eindruck  an  der  betreffenden 
Stelle  zeigen.  — 

Die  Lehre  von  der  primären  Anlage  des  Sehorganes  tritt  in 
ein  neues  Stadium  durch  die  zum  Theil  bereits  genannten  Arbeiten 
von  Stricker  (78,  79),  Barkau  (7),  Török  (81),  Schenk  (67) 
und  van  Bambeke  (6).  Stricker  unterschied  bei  den  Batra- 
chiern  vier  Keimblätter,  indem  das  obere  sensorielle  Keimblatt  ße- 
mak's,  aus  welchem  nach  Letzterem  sowohl  die  Epithelialgebilde 
der  äusseren  Haut  als  auch  das  Centralnervensystem  hervorgehen, 
hier  in  zwei  besondere  Blätter  zerfallt,  die  von  Stricker  als 
Umhüllungshaut  (Reichert)  und  als  Sinnesblatt  (die  innere 
Lage)  bezeichnet  werden.  Vom  Sinnesblatte  stammt  nun  das  cen- 
trale Nervensystem,  also  mittelst  desselben  in  zweiter  Instanz  auch 
die  primäre  Augenblase  (Retina  und  Tapetum  nigrum)  ab.  Sehr 
bemerkenswerth  ist  aber,  dass  auch  die  Linse  (nach  den  Unter- 
suchungen Barkau's  (7),  Török's  (81)  und  van  Bambeke's 
(6))  sich  aus  einer  Einstülpung  des  Sinnesblattes,  nicht  also  aus 
derselben  Anlage  mit  der  Epidermis  (vom  Hornblatte,  resp.  der  Um- 
hüllungshaut), sondern  mit  dem  Centralnervensysteme  entwickelt.  Der 
Einstülpungsvorgang  selbst  wird  ganz  wie  bei  Remak  geschildert. 

Die  ersten  Spuren  dieser  bedeutsamen  Aenderung  der  Keimblattlehre,  welche,  so- 
weit unsere  jetzigen  Erfahrungen  reichen,  sieh  jedoch  nur  für  Batraehier  und  Fisohe 
stricte  durchfuhren  lässt,  finden  sich  schon  bei  Remak  (61).  Er  hat  bereits  für  das 
äussere  "Keimblatt  der  Batraehier  mit  Rücksicht  auf  seine  Beziehungen  zum  Centralnerven- 
systeme und  zu  den  Sinnesorganen  die  Bezeichnung  »Sinnesblatt«  und  unterscheidet  eben- 
falls an  demselben  zwei  Schichten,  eine  äussere  dunkle  und  innere  helle,  die  übrigens 
schon  Reichert  bekannt  waren.  Von  der  letzteren,  dem  von  Stricker  sogenannten 
Sinnesblatte,  leitet  auch  Remak  die  Bildung  der  Linse  ab;  doch  führt  er  keine  scharfe 
Trennung  der  embryologisohen  Leistungen  dieser  beiden  Blätter,  bez.  Schichten  durch, 
indem  er  weiterhin  die  hellere  Schicht  dem  rete  Malpighii  der  höheren  Vertebraten  ho- 
molog setzt.  —  Die  zweite  Lage  des  Remak'  sohen  oberen  Keimblattes  hat  neuerdings 
auch  W.  Dönitz  (15)  besprochen;  er  fasst  sie  aber  nicht  als  Sinnesblatt  im  Sinne 
Stricker' s,  sondern  als  Anlage  des  Hautsystems  im  Sinne  Reichert's  auf. 
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Von  grösster  Bedeutung  nun  ist  der  durch  diese  Darstellung 
Stricker' s  und  seiner  Nachfolger  bekannt  gewordene  gleiche  Ent- 
wickelungsmodus  der  drei  höheren  Sinnesorgane.  Während  nach 
der  älteren  Auffassung  Geruchs  -  und  Gehörorgan  Einstülpungen  des 
Hornblattes  ihre  Entstehung  verdanken  sollten,  müssen  nunmehr 
alle  drei  auf  das  Sinnesblatt  zurückgeführt  werden,  dem  sie  gemein- 
sam mit  dem  Centralnervensysteme  angehören.  Bei  der  Wichtigkeit 
der  Sache  erlaubt  sich  Ref.  im  Interesse  des  besseren  Verständnisses 
eine  nach  Schenk's  Fig.  2,  Taf.  I  copirte  Zeichnung ,  die  Bildung 
der  Linse  betreffend,  hier  einzuschalten.*)     S.  Fig.  1. 

Nach  Schenk  (67)  bleibt  übrigens,  wie  schon  angedeutet,  die 
ältere  Darstellung  für  die  Vögel  und  Säugethiere  zu  Recht  bestehen, 
indem  sich  hier  kein  besonderes  Nervenblatt  nachweisen  lässt  und 
das  äussere  Keimblatt  nur  einschichtig  ist.  Hier  stellt  die  erste 
Linsenanlage  auch  eine  nach  aussen  offene  Grube  dar,  welche  bei 
Batrachiern  und  Fischen  natürlich  durch  die  darüber  fortziehende 
Umhüllung'shaut  (Hornblatt)  gedeckt  ist.  (Weitere  Untersuchungen 
über  die  Zusammensetzung  des  oberen  Keimblattes  sind  offenbar 
noch  abzuwarten.     Ref.)  — 

Bei  der  Betrachtung  der  allgemeinen  genetischen  Verhältnisse 
des  Sehorganes  sind  fernerhin  die  Angaben  von  His  (30)  zu  er- 
wähnen* Wie  es  das  Bestreben  des  Letzteren  ist,  alle  Formgestal- 
tung beim  Embryo  auf  einfache  mechanische  Bedingungen  zurück- 
zufuhren, so  hat  er  dasselbe  auch  für  die  Entwickelung  des  Bulbus 
versucht.  Die  Abschnür ung  der  primären  Augenblase  vom  Gehirn 
wird  auf  zwei  Momente  basirt :  auf  die  relativ  stärkere  Entwickelung 
des  Medullarrohres  bei  gleichzeitiger  Fixirung  desselben  durch  den 
Endknopf  der  Chorda  dorsalis  an  den  Vorderdarm,  und  auf  den 
gleichzeitig  wirkenden  Einfluss  des  von  His  sogenannten  Zwischen- 
stranges. Bekanntlich  ist  das  knopfförmig  angeschwollene  Ende  der 
Chorda  sowohl  an  das  darüberliegende  Stück  des  Medullarrohres  als 
auch  an  das  unter  ihr  gelegene  Vorderdarmende  befestigt  (es  ist 
dieses  die  Stelle,  an  der  später  die  Hypophysis  cerebri   sich  ausbil- 


*)  Querschnitt  durch  den  Vorderkopf  eines  Forellen-Embryo:  Primäre  Augenblase, 
beginnende  Linseneinstülpung.  M,  Querdurchschnitt  des  Medullarrohres.  a,  Hornblatt 
(Umhüllungshaut),  b,  b,  Sinnesblatt,  c,  Verdickter,  der  primären  Augenblase  gegenüber- 
liegender Theil  des  Sinnesblattes  in  der  Einstülpung  wir  Linse  begriffen;  die  kleine  äus- 
sere Linsengrube  wird  hier  durch  das  Hornblatt  a  verdeckt,  d,  Zellen  des  mittleren 
Keimblattes,  aus  denen  sich  unter  anderem  Sklera,  Cornea  und  Uvea  entwickeln.  A,  Pri- 
märe Augenblase  durch  die  Linse  bereits  in  geringem  Grade  eingestülpt;  die  dickere 
Wand  wird  zur  Netshaut,  die  dünnere  zum  Tapetum  nigrum. 


Fig.  /. 
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Mechanismus  der  Abschrjürung  der  Augenblaae. 

det).  Wenn  nun  das  Medullarrohr  stärker  wächst  als  die  ' 
so  muss  sein  vorderes  Ende  nothwendig  über  den  Fixation 
d.  h.  also  über  den  Endknopf  der  Chorda  hinaus,  vorgef 
werden,  sich  zugleich  etwas  abplatten  nnd  seitlich  verbreitert 
rend  es  an  seiner  unteren  Fläche  leistenartig  hervorgezogei 
Die  hintere  Spitze  dieser  Leiste  wird  in  den  Endknopf  der 
auslaufen;  die  beiden  seitlichen  Aasladungen  des  vorgescb 
Hirnstückes  bilden  die  primären  Angenblasen. 

II  i  a  bedient  eich,  am  die  Sushi;  anschaulich  m  machen,  eines  Yergleicl 
Ref.  im  Folgenden  wörtlich  wiedergibt:  »Wir  kennen  bin  auf  einen  gewissen 
Mechanik  der  geeohilderton  Umgestaltungen  nachahmen,  wenn  wir  an  einem  Gn 
von  mittlerer  Dicke  die  eine  Wand  mit  einer  Schieberplnoette  fliiren  nnd  nun  ■ 
in  seiner  L&ngariobtung  Über  der  fiiirtan  Stelle  %a  verschieben  soeben.  Daiselb 
sieh  innttehst  hinter  der  Sxirten  Stelle  ab,  dann  rüekt  die  abgeplattete  nnd  ve 
Stelle  nach  vorn  Ober  den  fiiirten  Punkt  hinaus  nnd  ea  erstreckt  sich  nunmehr 
aem  eine  schräge  nach  vom  conveie  Falte  gegen  die  verbreiterte  Stelle.  Der 
Hand  der  verbreiterten  Stelle,  den  wir  dem  Augonblasentheile  des  Uehirns  a  te 
haben,  wölbt  sich  etwas  nach  oben  nnd  es  bildet  sich  an  seiner  nnteren  Hl 
nach  unten  nnd  hinten  offene  Bucht.  Dieae  geht  naeh  abwlrts  in  eine  tra 
hinter  dem  fiiirten  Funkte  durchlaufende  Kinne  aber.  lieber  det  fraglichen  Be 
eine  Falte,  welche  nach  rückwärts  in  die  Seitenwand  des  Rohre  sieb  verliert«. 

Die  nach  unten  nnd  hinten  offene  Bucht  an  der  unteren 
des  Augenblasentheiles ,  von  der  hier  die  Rede  ist,  stellt  nac 
zugleich  den  Anfang  der  Einstülpung  der  primären  zur  sekn 
Augenblase  dar;  His  nennt  sie  die  »Augenblasengr 
Dieser  Einstülpungsvorgang  würde  demnach  nicht  durch  die  I 
bildung  bedingt  sein ,  wofür  anch  die  vorhin  p-  9  citirte 
Stricker  (78)  gefundene  Thatsache  spricht. 

Die  Wirkung  des  Zwischenstranges  ist  für  den  der  His 
Terminologie  Unkundigen  schwerer  verständlich  zu  machen. 
versteht  unter  Zwischenstrang  einen  auf  dem  Querschnitte  fi 
migen  Zellenstrang,  welcher  zu  beiden  Seiten  des  Medullai 
dicht  unterhalb  des  Hornblattes  vom  Kopfende  bis  zum  Sei 
ende  des  Embryo  verläuft.  Der  Querschnitt  des  Zwisehensti 
vgl.  Fig.  2*),  füllt  ungefähr  den  Winkel  zwischen  Urwirbel, 
Matt  und  Medullarrohr  aus.  Am  Kopfende  des  Embryo 
beide  Zwischenstränge  bis  etwa  um  die  50 — 60ste  Brütstunde 
nebeneinander,  fast  zu  einem  einzigen  ziemlich  breiten  Strang 
schmolzen,  der  nun  genau  in  der  Mittellinie  auf  dem  Medullai 

•)  Querdurchsohnitt  eines  Hühnerembryo  am  2ten  Tage  der  Bebriltung.  Md. 
larrohr.  C.  Chorda.  UW.  Urwirbel.  S.  Seröse  Spalte  dei  mittleren  Keil 
D.  Darmdrüeenblatt.  A.  Aortenanlage.  Vc.  Vena  oardinalis.  X.  Uragenitt 
Z.  Zwiaohenstrang ;    nach  beiden  Seiten  desselben    daa  Hornblatt.   — 
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zwischen  diesem  und  dem  Hornblatte  erscheint.  Wenn  nun  die 
eben  geschilderte  Vorwärtsschiebung  des  Medullarrohres  eintritt,  so 
erfahren  natürlich  die  beiden  vereinigten  Stränge  einen  starken 
Druck  von  der  unteren  Seite  her,  der  sie  wieder  seitlich  auseinander 
zu  treiben  strebt  und  anspannt ,  wobei  sie ,.  je  nach  dem  Grade  der 
Spannung ,  mehr  oder  minder  tief  von  oben  her  in  die  vordere  Hirn- 
blase einschneiden  müssen.  Dieses  Einschneiden  des  betreffenden 
Zwischenstranges  bedingt  hauptsächlich  die  Abgliederung  der  pri- 
mären Augenblase  von  der  vorderen  Hirnblase.  Mit  zwei  Fäden, 
die  man  an  das  eben  erwähnte  Gummirohr  befestigt,  kann  man 
auch  diesen  Vorgang  einigermassen  nachahmen. 

Genauer  noch  führt  Hi  s ,  p.  132,  die  Formgestaltungen  der  primä- 
ren und  sekundären  Augenblase  durch.  Wir  müssen  es  uns  jedoch  ver- 
sagen hier  auf  weiteres  Detail  einzugehen,  welches  ausserdem  ohne 
Modelle  im  gekürzten  Referate  kaum  verständlich  wiederzugeben  wäre. 

Die  reichste  Fundgrabe  für  die  allmähliche  Formentwickelung  des  Sehorganes,  na- 
mentlich in  den  späteren  Perioden,  bieten  uns  v.  Amnion' s  grosse  Abhandlung  (1) 
und  Valentin's  (82)  und  Kölliker's  (39)  Handbücher;  auch  Zeitangaben  sind  hier 
reichlich  vertreten.  Es  scheint  jedoch,  als  ob  noch  Manches  der  Läuterung  bedürfe,  zu- 
mal mitunter  grosse  Differenzen  nach  den  verschiedenen  Autoren  existiren. 

Von  Formveränderungen  sind  an  dieser  Stelle  noch  zu  erwäh- 
nen, dass  nach  v.  Ammon  (1)  die  ßulbi  anfangs  eine  kugelige 
Gestalt  besitzen;  es  tritt  dann  hinten  und  aussen  am  Bulbus  ein 
rundlicher  Vorsprung  auf,  Protuberantia  SJderae  foetalis  von  Am- 
mon; derselbe  verwischt  sich  aber  später  wieder.  Anfangs  erschei- 
nen die  Augen  des  Fötus  stark  prominent,  später  wieder  mehr  in 
die  Orbita  zurückgesunken,  was  jedoch  nach  Valentin  p.  189 
(82)  nur  von  einer  relativ  stärkeren  Entwickelung  der  Orbita  her- 
rührt. Die  wichtigsten  Data  in  Bezug  auf  Form-  und  Zeitver- 
hältnisse werden  im  speziellen  Theile  ihre  Stelle  finden. 

.  Hier  mag  nur  noch  kurz  der  interessanten  Angaben  von 
Steenstrup  (77)  und  Schiödte  (69)  über  die  eigenthümlichen 
Ortsveränderungen  gedacht  werden,  welche  die  Augen  der  Pleuro- 
nectiden  durchmachen  müssen,  und  wodurch  sie  bekanntlich  später 
beide  auf  dieselbe  Seite  des  Kopfes  gelangen.  Früher  hatte  man 
diese  sonderbare  Lage  der  Augen  einfach  von  einer  Drehung  des 
Kopfes  gegen  den  Rumpf  abgeleitet;  es  wäre  dann  natürlich  die 
Lage  auf  einer  Seite  in  Bezug  auf  den  Kopf  selbst  nur  eine  schein- 
bare gewesen.  Steenstrup  zeigt  jedoch ,  dass  dieselbe  von  einer 
während  der  Entwickelung  vor  sich  gehenden  Wanderung  des  spä- 
ter oberen  Auges  zur  anderen  Seite  herrührt,  so  dass  das  betreffende 
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Auge  entweder  zwischen  beide  Ossa  frontalia  zu  liegen  kommt  oder 
an  die  innere  Seite  des  zugehörigen  Stirnbeines.  Zu  einem  im  We-* 
sentlichen  gleichen  Resultate  kommt  Schiödte.  —  Auch  bei  den 
Rochen  machen  die  Augen  während  der  Körperentwickelung,  und 
durch  diese  bedingt,  eine  Ortsänderung  durch,  indem  sie  von  den 
Seiten  des  Kopfes  auf  dessen  Rückenfläche  zu  liegen  kommen;  vgl. 
hierüber  Leuckart  (48).  (Etwas  ähnliches  geht  vielleicht  bei Ura- 
noskopus  vor  sich,  Ref.) 

Für  menschliche  Embryonen  ist  aus  dieser  Kategorie  von  Ver- 
änderungen nur  eine  Notiz  v.  Ammons  (1)  zu  merken,  nach  wel- 
cher beim  Fötus  eine  grössere  Convergenz  der  Sehaxen  vorhanden 
ist,  als  im  späteren  Leben. 

B)  Specieller  Theil. 

Sklera.  Die  ersten  genauen  Angaben  über  die  Herkunft  der 
Sklerotica  rühren  von  Schöler  (72)  her,  welcher  sie  aus  dem 
Wirbelsysteme,  einem  Theile  des  mittleren  Keimblattes,  ableitet. 
Remak  (61)  und  Kolli ker  (39)  fuhren  sie  auf  den  Kopffcheil  der 
Urwirbelplatten  zurück,  was  im  Wesentlichen  dasselbe  aussagt.  So 
auch  die  neueren  Bearbeiter:  Babuchin  (4),  Barkau  (7)  und 
Schenk  (67).  Vielleicht  ist  noch  hinzuzufügen,  dass  Barkau  bei 
den  Batrachiern,  der  Nomenclatur  Stricker's  (78)  folgend,  die  Skier 
ralanlage   auf  dessen  sogenannte  »erste  Kopfschiene«  zurückbezieht. 

Die  histologische  Entwickelung  der  Sklera  stellen  alle  neueren 
Beobachter  in  gleicher  Weise,  wie  für  die  bindegewebigen  Häute 
im  Allgemeinen,  dar,  und  es  gelten  natürlich  hier  wie  dort  diesel- 
ben Controversen.  Ref.  bemerkt  bei  dieser  Gelegenheit ,  dass  wir 
ältere  Angaben  über  die  histologische  Entwickelung  sämmtlicher 
Theile  des  Auges  bei  Valentin  (82)  und  neuere  bei  Kolli  ker 
(36,  39,  40)  finden,  auf  welche  ein  für  allemal  verwiesen  werden 
mag.  Die  Valentin 'sehen  Darstellungen  sind  noch  heute  gros- 
sentheils  zu  Recht  bestehend,  wenn  wir  in  ihnen  nur  überall  die 
modernen  Bezeichnungen  der  Zellenlehre  einführen.  —  Von  neueren 
Mittheilungen  die  Sklera  betreffend  sind  zu  erwähnen  die  Bemerkun- 
gen von  Donders  (16)  und  Langhans  (45),  welcher  die  histolo- 
gische Entwickelung  der  Sklerotica  bei  Fischen  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung des  Skleralknochens  verfolgt  hat. 

Ritter  (63,  64)  gibt  uns  ein  paar  Notizen  über  die  Sklerotica 
ganz  junger  menschlicher  Embryonen.  Bei  öwöchentlichen  Früchten 
waren,  wie  auch  Kolli  ker  (39)  von  einem  4  wöchentlichen  mensch- 
lichen Embryo   berichtet,   die   äusseren  Augenhäute  noch  nicht  zu 
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unterscheiden;  um  die  sekundäre  Blase  fand  sich  nur  eine  Anhäu- 
fung spindelförmiger  Zellen.  Bei  einem  1  Owöchentlichen  Fötus  war 
eine  Sklera  bereits  deutlich  zu  erkennen ;  sie  bestand  aus  sehr  langen 
spindelförmigen,  in  fibrillärer  Zerklüftung  begriffenen  Zellen. 

Nach  v.  Ammon  (1)  ist  die  fötale  Sklera  anfangs  sehr  dünn; 
erst  vom  4ten  Monate  ab  bildet  sich  vom  mittleren  Theile  derselben 
aus  eine  zweite  äussere  Schicht,  cingulum  Sklerae  foetale.  Ferner 
beschreibt  v.  Ammon  unter  dem  Namen  »Skleralspalte«  eine  Art 
Raphe,  welche  von  der  Insertionsstelle  des  N.  Opticus  ausgehend 
längs  der  unteren  Fläche  des  Auges  bis  zur  Cornea  verlaufen  soll. 
NachKölliker  (39)  ist  eine  geschlossene  Haut,  Sklero-Cornea, 
bereits  bei  zweimonatlichen  menschlichen  Embryonen  deutlich.  Uebri- 
gens  muss  nach  der  Ansicht  des  Letzteren  die  Frage,  ob  die  Sklera 
von  Anfang  an  als  eine  geschlossene  Membran  sich  um  die  sekun- 
däre Augenblase  herumlegt ,  oder ,  wie  diese ,  eine  vordere  Oeffnung 
und  untere  Raphe  besitzt,  noch  als  eine  offene  betrachtet  werden. 

Cornea.  Nach  allen  bisherigen  Beobachtern  —  mit  einer  Aus- 
nahme, s.  u.  —  ist  die  Hornhaut  der  Wirbelthiere  mit  der  Sklera 
auf  eine  und  dieselbe  Uranlage  zurückzuführen.  Erst  mit  dem  vier- 
ten Monate  (Mensch)  soll  sich  nach  v.  Ammon  (1)  der  makrosko- 
pische Unterschied  zwischen  beiden  Häuten  markiren.  Ritter  (63) 
dagegen  vermochte  bereits  bei  einem  1  Owöchentlichen  menschlichen 
Embryo  die  Cornea  als  eine  lichtere  Stelle  in  dieser  gemeinsamen 
Anlage  zu  erkennen. 

Der  Einzige ,  welcher  in  diese  Uebereinstimmung  störend  ein- 
greift, ist  Wilckens  (85).  Er  leitet  die  Hornhaut  nicht  von  der- 
selben Anlage  mit  der  Sklera ,  sondern  vom  oberen  Keimblatte,  dem 
Hornblatte  Remaks,  ab.  Ihre  ersten  Spuren  wurden  beim  Hühn- 
chen vom  4ten  Tage  ab  gesehen.  Bis  zum  lOten  Tage  bestehe  die 
Hornhaut  aus  kernhaltigen  Zellen  mit  Ausläufern ;  die  Grundsubstanz 
entwickle  sich  aus  den  mit  einander  verschmelzenden  Zellenleibern, 
während  die  Zellenkerne  als  die  späteren  Hornhautkörperchen  übrig 
blieben. 

Uebereinstimmend  wird  von  Ba buch  in  (3),  Hensen  (28)  und 
Ritter  (63)  angegeben,  dass  die  erste  Anlage  der  Hornhaut  wie 
ein  sehr  dünnes  Häutchen  erscheine.  Nach  Babuchin  (3)  liegt 
sie  anfangs  auch  flach  vor  der  späteren  Pupillaröffnung.  Ritter 
(63)  beschreibt  sie  bei  einem  10 wöchentlichen  menschlichen  Embryo 
wie  eine  structurlose  Glashaut  mit  eingestreuten  Kernen ;  das  vordere 
Epithel ,  die  Conjunctiva  und  die  Bowman'  sehe  Membran  sollen 
noch  fehlen.     Heusen  (28)  zufolge  erscheint  die  Hornhaut  unmit- 
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telbar  nach  der  Linseneinstülpung  wie  eine  sehr  dünne  Basalmem- 
bran des  vorderen  Epithels.  Im  auffallenden  Gegensatze  hierzu  steht 
die  bedeutende  Wölbung  und  die  relativ  grosse  Dicke  der  Cornea 
bei  älteren  Embryonen  und  auch  Neugeborenen.  Vgl.  darüber  Bi- 
schoff (10)  nach  Angaben  von  Gescheidt,  v.  Ammon  und 
W inner.  Die  starke  Wölbung  der  Cornea  muss  auf  die  relativ 
bedeutende  Entwickelung  der  Linse,  der  die  Hornhaut  bei  noch 
gänzlich  fehlender  vorderer  Augenkammer  unmittelbar  anliegt,  be- 
zogen werden.  Die  Verdickung  der  Cornea  soll  nach  Hensen  (28) 
auf  Kosten  eines  Gallertgewebes,  ähnlich  wie  das  des  Glaskörpers, 
vor  sich  gehen,  das  zwischen  fötaler  Cornea  und  Linse,  unmittelbar 
vor  der  Pupillarmembran,  sich  angehäuft  findet. 

Sehr  beachtenswerth  sind  die  Mittheilungen  von  Schenk  (67) 
über  die  Herkunft  des  Cornealepithels.  Das  vor  der  Cornealanlage 
herziehende  Zellenstratum ,  welches  später  zum  vorderen  Epithel  die- 
ser Membran  wird,  besteht  aus  zwei  Lagen,  der  äusseren,  welche 
die  eigentliche  Hornschicht  des  Epithels  darstellt,  und  einer  tieferen, 
welche  vom  Stricker' sehen  Nervenblatte  abstammt.  Also  stecken 
in  dem  Cornealepithel  Elemente,  welche  genetisch  demselben  Blatte 
angehören,  aus  welchem  sich  Retina  und  Centralnervensystem  ent- 
wickeln. Es  erhalten  somit  die  bekannten  H  o  y  e  r'schen  und  C  o  h  n- 
he im' sehen  Entdeckungen  über  die  Endigung  der  Hornhautnerven 
eine  treffende  embryologische  Erläuterung.  Man  möge  hierzu  auch 
die  Angaben  von  Hensen  (27)  über  die  Beziehungen  des  Epider- 
mis zum  Nervensysteme  vergleichen. 

Chorioidea,  Processus  ciliares,  Musculus  ciliaris,  Augen- 
spalt. Der  Erste,  welcher  sich  bestimmt  über  die  Entwickelung 
der  Chorioidea  äussert,  ist  Seh  öl  er  (72);  er  leitet  sie  (sammt  dem 
Tapetum  nigrum)  aus  derselben  Keimanlage  wie  die  Sklera,  d.  h. 
aus  dem  Kopftheile  des  Reicher t' sehen  Wirbelsystems  (dem 
Kopftheile  der  Urwirbelplatten  Remak1  s  entsprechend)  ab.  Dem 
gegenüber  lässt  Remak  (61)  die  Chorioidea  (sammt  dem  Tapetum 
nigrum)  aus  der  äusseren  Lamelle  der  sekundären  Augenblase  ent- 
stehen. Doch  weiss  Remak  sehr  wohl,  dass  die  Blutgefässe  der 
Aderhaut  aus  dem  umgebenden  Theile  der  Kopfplatten  in  dieselbe 
hineinwachsen.  (Anm.  zu  p.  71  I.e.)  Das  richtige  Verständniss  der 
Sache  wurde  jedoch  erst  von  Kölliker  (39)  gegeben,  welcher 
zeigte,  dass  man  genetisch  zwischen  Chorioidea  und  Tapetum  nigrum 
sondern  müsse.  Das  Tapetum  entwickele  sich  aus  der  äusseren  La- 
melle der  sekundären  Augenblase,  gehöre  also  dem  oberen  Keimblatte, 
bez.  dem  Sinnesblatte ,  an  ;  der  gefässhaltige  Theil ,  das  Chorioideal- 
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stroma  im  engeren  Sinne ,  stamme  aus  dem  Kopftheile  der  Urwirbel- 
platten  wie  die  Sklera,  gehöre  also,  wie  Sc  hol  er  mit  Recht  an- 
gegeben habe,  zum  mittleren  Keimblatte.  In  dieser  Beziehung  er- 
scheint auch  eine  Notiz  v.  Ammons  (1)  bemerkenswerth,  welcher 
die  Pigmentschicht  auf  der  hinteren  Irisfläche  vom  Irisstroma  em- 
bryologisch trennt  und  als  besondere  Membran  aufführt ;  er  beschreibt 
auch  ein  besonderes  Colobom  dieser  Schicht.  [Näheres  über  die  em- 
bryologischen Verhältnisse  des  Tapetum  nigrum,  sowie  über  die 
Bedeutung  dieser  Membran  s.  unter  »Retina«.] 

Die  neueren  Autoren  haben  der  Kolli k er' sehen  Darstellung 
sämmtlich  zugestimmt  und  dieselbe  nur  in  histologischen  Einzeln- 
heiten erweitert.  Nach  Babuchin  (3)  ist  bereits  bei  dreitägigen 
Hühnerembryonen  die  sekundäre  Augenblase  von  einem  grossen  Haufen 
sternförmiger,  spindelförmiger  und  runder  Zellen  umgeben  (Augentheil 
der  Kopfplatte,  B  a  b  u  e  h  i  n).  Aus  diesen  Zellen,  Abkömmlingen  des 
mittleren  Keimblattes,  entwickeln  sich  Sklera,  Ghorioidea,  Corpus 
ciliare,    Iris,    M.  Tensor    chorioideae    und  Glaskörper    s.  Fig.  3*). 

Hiermit  stimmen  die  Angaben  von  Schenk  (67)  für  die  Fische 
überein.  Was  speziell  die  Bildung  der  Chorioidea  anlangt ,  so  sieht 
man  bald  in  der  innersten,  der  Augenblase  zunächst  liegenden 
Schicht,  eine  feine  structurlose  Haut,  die  Glaslamelle  der  Chorio- 
idea, auftreten  (Zwischensubstanz  nach  Babuchin).  —  Ritter 
(63)  konnte  die  Glaslamelle  bei  10 wöchentlichen  menschlichen  Em- 
bryonen noch  nicht  wahrnehmen.  —  Bereits  bei  dreitägigen  Hühner- 
embryonen bemerkt  man  dicht  nach  aussen  davon  Gefässe,  Anlage 
des  Stratum  choriocapillare ;  niemals  treten  diese  in  die  äussere  La- 
melle der  sekundären  Augenblase  ein. 

Max  Schultze(73)  beobachtete  das  erste  Auftreten  der  Cho- 
rioidea ieim  Hühnchen  beträchtlich  später,  am  9ten  Tage  der  Be- 
brütung. Es  erscheint  um  diese  Zeit  eine  dünne  Lage  Bindegewe- 
bes mit  Capillaren ,  welche  sich  scharf  vom  Tapetum  nigrum  abhebt, 
dagegen    mit   der    bereits  Knorpel  führenden  Sklera  inniger  zusam- 


*)  Durchschnitt  der  sekundären  Augenblase  (Mausembryo)  nach  Babuchin,  Würz- 
burger naturwissensoh.  Zeitschrift  V.  1864.  Tab.  IV.  Fig.  14.  C,  Anlage  der  Conjunc- 
tiva.  A,  A,  A,  Zellenanlage  um  die  sekundäre  Augenblase  herum,  Augentheil  der  Kopf- 
platten  Babuchin,  aus  welcher  sich  Sklero-Cornea  und  Uvea,  so  wie  der  Glaskörper,  G, 
entwickeln.  S,  Glaslamelle  der  Ghorioidea.  T.  T,  Aeusseres  Blatt  der  sekundären  Au- 
genblase, Tapetum  nigrum.  B,  Netzhautanlage.  0,  N.  opticus.  L.  Linse;  man  unter- 
scheidet die  hintere  dicke  Wand,  Anlage  der  Linsenfasern,  die  vordere  dünnere  Wand, 
das  Epithel  der  Vorderkapsel,  und  die  um  diese  Zeit  der  Entwickelung  nooh  vorhandene 
Cavität  der  Linse. 
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menhängt.  Sehr  beachtenswerth  ist,  dass  diese  erste  Anlage  der 
Chorioidea  vollkommen  pigmentlos  ist,  und  sieh  also  schon  dadurch 
entschieden  von  dem  pigmenthaltigen  Tapetum  nigrum  trennt.  Das 
Pigment  in  den  Zellen  der  Chorioidea  tritt  erst  später,  und  zwar 
gleichzeitig  mit  dem  Pigmente  in  gewissen  Zellen  der  Sklera  auf. 
Bei  7  CM.  langen  Schafembryoneu  ist  die  Chorioidea  ebenfalls  noch 
pigmentlos;  bei  Embryonen  von  14  CM.  sind  spindel-  und  stern- 
förmige Pigmentzellen  vorhanden.  —  Es  mag  hier  eingeschaltet 
werden,  dass  Ritter  (63)  das  Pigment  als  eine  Art  Ausscheidungs- 
product  vom  Kerne  der  Chorioidealzellen  her  sich  bilden  lässt. 

Nach  Schöler  (72)  ist  die  Chorioidea  ebenso  wie  die  Sklera, 
von  ihrem  ersten  Auftreten  an,  eine  die  ganze  Augenanlage  umge- 
bende geschlossene  Haut,  deren  vorderer  Abschnitt  zur  Pupillar- 
membran werden  und  später  schwinden  soll.  Kölliker  (39)  be- 
streitet das ;  nach  seinen  Erfahrungen  reicht  di§  Aderhaut  ursprüng- 
lich nur  bis  an  den  Band  der  Linse ;  die  Pupillarmembran  hat  einen 
anderen  Ursprung;  s.  w.  u. 

Keine  embryonale  Bildung  trägt  ihren  Namen  mit  mehr 
Unrecht  als  der  sogenannte  Ch  orioidealspalt.  Schon  v.  Baer 
(5)  behauptete,  dass  ein  Spalt  in  der  Chorioidea  des  Vogelauges 
nicht  existire,  sondern  nur  die  Netzhaut  in  einer  nach  innen  vor- 
springenden Falte  erhoben  sei.  Der  Anschein  eines  Spaltes  werde 
nur  durch  das  Fehlen  des  Pigmentes  an  dieser  Stelle"  bewirkt.  Spä- 
ter wachse  die  Chorioidea  in  die  faltenformige  Netzhautduplicatur 
hinein,  und  so  bilde  sich  der  Kamm  des  Vogelauges.  Bei  Säuge- 
thieren  und  beim  Menschen  gehe  die  Chorioidea  nicht  in  die  Reti- 
nalfalte  ein;  die  letztere  schwinde  später;  als  ihre  Ueberbleibsel 
möchte  von  Baer  die  fovea  centralis  und  die  macula  lutea  ange- 
sehen wissen,  (cf.  später  W.  Krause  und  Hensen,  unter  »Re- 
tina«.) Schöler  (72)  und  alle  späteren  Beobachter  stimmen  im 
Wesentlichen ,  was  das  Verhältniss  des  Augenspaltes  zur  Chorioidea 
betrifft,  von  Baer  zu,  so  dass  es  sich  nach  allgemein  adoptirter 
Annahme  bei  dieser  Bildung  nur  um  einen  Defect  in  der  Retina 
und  im  Tapetum  nigrum  handelt.  Nur  insofern  wurde  die  v.  Ba er- 
sehe Ansicht  geklärt,  als  dieser  Defect,  wie  nach  Feststellung  der 
Linsenbildung  zu  erwarten  stand,  an  der  Stelle  sich  findet,  wo  die 
beiden  Ränder  der  sekundären  Augenblase  an  der  unteren  Fläche 
der  letzteren  in  Folge  der  Einstülpung  des  Glaskörpers  noch  eine 
Zeit  lang  getrennt  bleiben;  mit  anderen  Worten  an  der  Stelle,  wo 
das  innere  Blatt  der  sekundären  Augenblase  in  das  äussere  sich  um- 
biegt;   hier  muss   natürlich   eine   lineare  Continuitätsunterbrechung, 


92  Entwicklungsgeschichte  des  Auges. 

sowohl  in  der  Retina  als  auch  im  Tapetum  nigrum,  eine  Zeitlang 
bestehen.  Später  verwachsen  beim  Menschen  und  bei  Säugethieren 
die  beiden  Umschlagsränder  miteinander,  und  der  Defect  ist  ge- 
schlossen. Man  vergleiche  hierüber  namentlich  die  Darstellungen 
von  Seh  öl  er  (72)  und  Kolli  ker  (39).  Ob  nun  in  der  That  der 
Defect  einzig  und  allein  auf  Retina  und  Tapetum  beschränkt  bleibt, 
oder  ob  an  derselben  Stelle,  vielleicht  bedingt  durch  den  Retinal- 
defect,  auch  ein  mehr  oder  minder  vollkommener  Defect  der  Chorio- 
idea  und  sogar  der  Sklera  besteht ,  darüber  sind  unsere  Erfahrungen 
noch  nicht  spruchreif.  Man  möge  hierzu  das  p.  1 4  bei  Besprechung 
der  v.  Amnion' sehen  Skleralspalte  Gesagte,  und  die  Arbeit 
Haase's  über  einen  Fall  von  Chorioideal-Colobom ,  s.  das  Referat 
über  Missbilflungen ,  vergleichen. 

Complicirter  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  denjenigen 
Thieren :  Vögeln ,  Reptilien  und  Fischen ,  bei  denen  ein  sogenannter 
Kamm,  pecten,  processus  falciformis,  sich  entwickelt.  Am  genaue- 
sten hat  seit  v.  Baer  (5)  und  Huschke  (31),  Schenk  (67)  die 
Bildung  des  processus  falciformis  der  Fische  verfolgt.  Hier  stülpen 
nach  Abschnürung  des  Linsenstiels  (s.  Linse)  die  beiden  Umschlags- 
ränder der  sekundären  Augenblase,  d.  h.  also  die  beiden  Begrenzungs- 
ränder des  Augenspaltes ,  sich  tief  in  das  Innere  des  Bulbus,  bis  zur 
Linse  hin,  ein.  Sie  verwachsen  mit  der  unteren  Fläche  der  Linse 
(diese  Verwachsungsstelle  ist  die  spätere  Campanula  Halleri)  und 
mit  den  zwischen  ihnen  eingeklemmten,  vom  mittleren  Keimblatte 
abstammenden  Elementen,  die  zum  Glaskörper  ziehen  und  Gefasse 
zuführen ;  das  Ganze  bildet  den  proc.  falciformis.  Schenk  hat  den 
Vorgang  durch  äusserst  instruetive  Figuren,  welche  namentlich  auch 
für  die  Linsen-  und  Glaskörperbildung  von  hohem  Werthe  sind, 
anschaulich  gemacht. 

Eine  eigenthümliche  Ansicht  über  die  Bedeutung  des  Augen- 
spaltes hat  Bise  hoff;  ich  verweise  auf  dessen  Entwicklungsge- 
schichte (10)  p.  216;  s.  a.  unter  N.  opticus.  NachKupffer  (43) 
hat  der  Augenspalt  im  Wesentlichen  die  Bedeutung,  den  an  der 
Unterfläche  der  primären  Augenblase  gelegenen  Fasern  des  Sehner- 
ven den  Eintritt  in  das  Innere  der  sekundären  Blase  zu  ermöglichen. 
Zugleich  dringt  damit  etwas  Bindegewebe  ein ,  welches  die  Limitans 
interna  bildet.     (S.  unter  Glaskörper.) 

Aeltere  Angaben  über  den  Augenspalt  finden  sich  bei  Valen- 
tin (82)  p.  190  und  bei  v.  Ammon  (1).  Nach  Letzterem  erhält 
sich   der  Spalt    am    längsten    am  Sehnerven-Eintritte  als  längliche 
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weisse  Stelle;  auch  erwähnt  er  fünf  Fälle  von  doppelten  Augen- 
spalten. 

Die  processus  ciliares  entstehen  nach  v,  Ammon  (1)  durch 
Faltung  der  Chorioidea ;  beim  Menschen  etwa  im  3ten  bis  4ten  Mo- 
nate.   Nach  Schüler  (72)  sind  dieselben  Auswüchse  der  Chorioidea. 

Iris,  Papille.  Die  Iris  tritt  nach  Arnold  (2)  in  der  7ten 
Woche,  nach  Valentin  (82)  am  Ende  des  3ten  Monates  bei 
menschlichen  Embryonen  auf.  Ersterer  stellt  ihre  Entwickelung 
mit  der  Ausbildung  der  AA.  ciliares  longae  zusammen ,  als  deren 
membran artige  Ausbreitung  sie  aufgefasst  werden  könne.  Rathke 
(55)  sieht  die  Iris  als  einen  einfachen  Auswuchs  der  Chorioidea  an. 
Sehr  beachtenswerte  mit  Rücksicht  auf  das  Coloboma  Iridis  ist  der 
Mangel  jeder  Spalte  oder  pigmentlosen  Streifens  an  der  Iris,  wie 
schon  v.  Baer  (5)  angegeben  hatte,  während  Malpighi,  Hal- 
ler n.  A.,  s.  bei  Bischoff  (10),  in  der  That  eine  solche  Spalte 
annahmen.  (Vgl.  die  Angabe  v.  Amnions  über  das  Irispigment 
unter  Chorioidea.)  Auch  Schüler  (72)  lässt,  wie  Rathke,  die 
Iris  aus  der  Chorioidea  hervorwachsen  und  zwar  von  der  Stelle  aus, 
wo  au  der  Cornealgrenze  Chorioidea  und  Sklera  fester  mit  einander 
verschmolzen  siud.  Ebenso  spricht  sich  Kölliker  (39)  aus;  die 
Iris  ist  nach  ihm  anfangs  eine  ungefärbte  Lamelle.  Eigenthünüich 
ist  die  Ansicht  Winthers  (86),  welche  Ref.  leider  nur  nach  einer 
kurzen  Bemerkung  in  Zehender's  Bibliographie  vom  Jahre  1865 
(Erlangen  1866  I.  35,  p.  5)  wiedergeben  kann:  »Die  Pupillarmem- 
bran bildet  die  embryonale  Iris-Anlage  und  ihre  Gefässe  dauern  als 
Irisgefässe  fort«.  Bei  der  Natter  hat,  wie  Rathke  (55)  angibt, 
die  Pupille  anfangs  eine  elliptische  Form  mit  senkrecht  gestellter 
längerer  Axe,  da  die  Iris  oben  und  unten  schmäler  ist  als  an  den 
Seiten.  —  Nähere  histologische  Angaben  über  die  Entwickelung  der 
Iris  fehlen  bis  jetzt. 

Retina,  Tapet  um  nigroni,  Zonula.  Nächst  der  Liuse  hat 
wohl  kein  Theil  des  Sehorganes  in  neuerer  Zeit  so  zahlreiche  Un- 
tersuchungen in  Bezug  auf  seine  Entwickelung  erfahren  als  die 
Netzhaut.  Die  am  meisten  erörterte  Frage  dreht  sich  um  den  Ur- 
sprung der  Stäbchen-  und  Zapfenschicht.  Huschke  (33),  Schü- 
ler (72)  und  A.  Müller  (54)  hatten  dieselbe  in  das  äussere  Blatt 
der  sekundären  Angenblase  verlegt,  während  das  innere  Blatt  als 
Bildungsstätte  der  übrigen  Retiualschichten  angesehen  wurde.  Re- 
mak  (61)  liess  die  ganze  Retina  ans  der  inneren  Augenblase  ent- 
stehen, und  dieser  Ansicht  haben  von  neuereu  Forschern  sich  Köl- 
liker (39),  Babuchin  (3),  Max  Schnitze  (73),  Schenk  (67) 
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und  Kupffer  (43)  angeschlossen.  Hensen  (27,  28)  dagegen  kam 
wieder  auf  die  Huschke-Schöler'sche  Meinung  zurück  mit  der 
Modifikation,  dass  er  nicht  nur  die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht, 
sondern  auch,  und  dies  zwar  mit  Recht,  das  Tapetum  nigrum  der  äus- 
seren Augenblasenschicht  zuweist  '). 

Hensen's  erste  Notiz  in  dieser  Angelegenheit  findet  sich  in  Virchow's  Arohiv 
(27),     »doch    machen    die  äusseren  Theile  der  Stäbehen  davon  vielleicht  eine  Ausnahme, 

i 

da  sie  mit  den  Pigmentzellen  vom  äusseren  Theile  der  Augenblase  gebildet  zu  werden 
scheinen«  p.  181.  Daselbst  wird  auch  bemerkt,  dass  die  Nervenfaserschioht  sich  zuerst 
differenziire ,  dann  die  Gangiienzellensohioht ,  während  der  übrige  Theil  der  Retina  noch 
aus  spindelförmigen  Zellen  besteht.  Zuletzt  kommen  die  Eörnerschiohten  an  die  Reihe. 
Ferner  sah  Hensen  an  Schnitten  aus  der  Nähe  des  N.  opticus  eigentümliche  netzför- 
mig verbundene  Zellen,  die  er  für  Gefassanlagen  erklärt  und  die  von  der  A.  centralis 
aus  in  die  Retina  hineinwachsen  sollen.  Später  (28)  findet  Hensen  bei  neugeborenen 
Katzen  als  Bestandtheile  der  äusseren  Lamelle  eine  scheinbar  einfache  Zellenschicht. 
Jede  Zelle  zeigt  aber  drei  Zonen ,  zu  äusserst  die  Kernzone ,  dann  die  Pigmentzone  und 
zu  innerst  eine  pigmentfreie  radiär  gestrichelte  Masse;  dies  sei  die  Anlage  der  Stäbchen 
und  zwar,  wie  er  in  einer  Anmerkung  hinzufügt ,  der  Aussenglieder  der  Stäbchen. 
Sonach  wäre  eine*  genetische  Trennung  der  Innen-  und  Aussenglieder  der  Stäbchen  in 
Aussicht  gestellt. 

Max  Schnitze  (73,  74)  kann  diesen  Angaben  Hensen's  nicht  beipflichten. 
Seinen  Untersuchungen  zufolge  entwickeln  sich  Innen-  und  Aussenglieder  der  Stäbchen 
und  Zapfen  aus  der  inneren  Lamelle  der  sekundären  Augenblase,  und  zwar  die  Aus- 
senglieder durch  weiteres  Auswachsen  der  Innenglieder. 

Am  Anfange  des  dritten  Tages  haben  beim  Hühnchen  äussere  und  innere  Lamelle 
fast  dieselbe  Stärke  und  zeigen  eine  feinkörnige ,  zugleich  radiär  st  reifige  Textur.  Im  wei- 
teren Verlaufe  der  Entwiokelung  nimmt  die  Dicke  der  inneren  Lamelle  zu,  die  der  äus- 
seren ab ;  gleichzeitig  erscheinen  in  der  radiärstreifigen  Masse  beider  Blätter  kleine  glän- 
zende Kbrperohen.  Bald  nach  der  8 Osten  Brütstunde  beginnt  die  Ablagerung  des  schwar- 
zen Pigmentes  und  zwar  in  der  äussersten  Schicht  des  äusseren  Blattes,  welches 
um  diese  Zeit  (6ter  Brüttag)  aus  einer  einzigen  Lage  langer  prismatischer  Zellen  besteht ; 
später  verkürzen  sich  dieselben.  Bei  jungen  Schafe mbryonen  von  2  —  3,5  CM.  Länge 
enthielt  die  äussere  Augenblasenlamelle  mehrere  übereinanderliegende  Kernschiohten  und 
erwies  sich  nur  in  ihren  innersten  Lagen,  d.  h.  in  der  an  die  Limitans  externa  angren- 
zenden Schicht,  pigmentirt.  Ba  buch  in  (3)  und  Schenk  (67)  fanden  bei  niederen 
Vertebraten  die  äussere  Lamelle  der  sekundären  Augenblase  aus  einer  einzigen  Zellenlage 
bestehend,  während  Kölliker  (39)  beim  menschlichen  Embryo  eine  zweizeilige  Schich- 
tung  anzunehmen  geneigt  ist. 

Naoh  den  übereinstimmenden  Angaben  aller  neueren  Forscher  seit  Kolli  k  er* s  (39) 
Darstellung,  wie  Ref.  hier  gleich  zusammenfassen  will,  entwickelt  sich  also  die  soge- 
nannte Pigmentzellenschicht  der  Ohorioidea,  das  Tapetum  nigrum,  aus  der  äusseren  La- 
melle   der   sekundären  Augenblase,    gehört   somit  genetisch  der  Retina  an,    mit  der  sie 


1)  Die  angezogene  Arbeit  Hensen's  (28)  ist  in  mehr  als  einer  Beziehung  für  die 
richtige  Auffassung  und  die  Entwicklung  der  Augentheile  lehrreich  und  enthält  eine 
Reihe  sehr  bemerkenswerther  vergleichend  anatomischer  Befunde  (s.  w.  u.  Wirbellose). 
Auch  ist  ein  interessanter  Vergleich  des  Baues  der  embryonalen  Retina  und  des  embryo- 
nalen Rückenmarkes  kurz  durchgeführt. 
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demselben  Keimblatte  entstammt.  Es  ist  daher  auch  zweckmässig,  sie  anatomisch  von 
der  Ghorioidea  zu  trennen,  und,  will  man  sie  nicht  etwa  als  äusserste  Schicht 
den  schon  so  zahlreichen  Retinasohichten  noch  zuzählen,  sie  als  besondere  Membran 
unter  dem  auch  von  Gegenbaur  (Grundzüge  der  vergl.  Anatomie  2te  Aufl.)  dafür  ge- 
brauchten Namen :  »Tapetum  nigrum«  einzufuhren.  (Vergl.  auoh  darüber  die  Bemerkun- 
gen von  Max  Schultee,  Hensen  und  B a b u 0 h i n.)  Die  Gründe,  welche  Kölliker 
(40)  gegen  die  anatomische  Trennung  des  Tapetum  nigrum  von  der  Ghorioidea  anführt, 
können  wohl  schwerlich  als  stichhaltig  angesehen  werden  *). 

Verfolgen  wir  weiter  die  Max  Schu  ltze  'sehe  Darstellung  der  Entwicklung  der 
Retina,  so  ist  zunächst  anzuführen,  dass  beim  Hühnchen  sieh  beide  Augen blasenblätter 
vom  6ten  bis  zum  9ten  Tage  mit  glatten  Rändern  berühren,  zwischen  beiden  liegt  nur 
ein  scharfer  Gontour,  welcher  der  späteren  membrana  limitans  externa  entspricht  *). 
Mit  dem  Anfange  des  loten  Tages  treten  auf  diesem  Gontour  zarte  halbkugelige  Erha- 
benheiten auf,  die  ersten  Spuren  der  späteren  Stäbchen;  sie  wachsen  von  der  limitans 
externa  aus  zwischen  die  Pigmentzellen  des  äusseren  Blattes  hinein,  bleiben  aber  beim 
Lösen  beider  Blätter  an  dem  inneren  haften.  Bald  treten  zwischen  diesen  grösseren 
Höckern  auch  zahlreichere  kleinere,  ähnlich  gestaltete  Hervorragungen  auf,  die  Anlagen 
der  Zapfen  8).  Weiterhin  zeigen  sich  an  der  Spitze  der  Höcker  glänzende  Eügelohen,  die 
etwa  vom  2 Osten  Tage  an  bei  den  späteren  Zapfen  eine  gelbe,  bez.  rothe  Farbe  anneh- 
men, während  sie  bei  den  Stäbchen  farblos  bleiben.  Ueber  diese  Eügelohen  hinaus  ragt 
dann  eine  feine  Spitze,  das  Aussenglied  der  Zapfen  hervor.  Die  farblosen  Eügelohen 
der  Stäbchen  wachsen  zu  ebenfalb  farblosen,  sich  an  Dicke  gleichbleibenden  Aufsätzen, 
den  Aussengliedern  der  Stäbchen  aus.  Beim  auskriechenden  Hühnchen  sind  alle  Elemente 
der  membrana  Jacobi  vollkommen  entwickelt;  sie  haben  nur  noch  einen  geringeren  Duroh- 
messer als  beim  erwachsenen  Thiere. 

Bei  den  Säugethieren ,  welche  mit  verklebten  Lidern  geboren  werden,  findet  Max 
Schnitze  bald  nach  der  Geburt  noch  keine  Spuren  von  Stäbchen  und  Zapfen,  was  von 
W.  Krause  (42)  als  unrichtig  bezeichnet  wird.      Die  Entwickelung  des  Stratum  baoillo- 


1)  Was  die  dem  Tapetum  nigrum  homologen  Bildungen  im  thierisohen  Körper  be- 
langt, so  möchte  Ref.  sich  darüber  hier  folgende  Bemerkung  gestatten:  Dieselben  finden 
sich  als  trennende  Zellbildungen  zwischen  nervösen  Geweben  und  Gefässen  und  als  Belag 
der  in  nervösen  Gentraltheilen  auftretenden  Hohlräume;  es  gehören  dahin:  das  Epithel 
der  Plexus  chorioidei  nebst  dem  Epithel  des  Ventrikelependyms  und  das  Epithel  der  Stria 
vascnlaris,  bes.  des  Tegmentum  vasoulosum  in  der  Sohnecke.  Ueberall  finden  wir  hier 
grosse  epithelioide  Zellen  mit  zum  Theil  kurzen  dicken  stachlichen,  aber  auch  längeren 
Fortsätzen  versehen;  allerwärts  haben  die  Zellen  eine  Tendenz  zur  Pigmentbildung, 
obgleich  sie  auoh  pigmentlos,  wie  z.  B.  über -«dem  Tapetum  lucidum  vieler  Thiere,  sind. 
Unter  pathologischen  Verhältnissen  nehmen  auch  die  E  b  e  r  t  h '  sehen  Perithelzellen,  welche 
übrigens  von  den  in  Rede  stehenden  Zellen  zu  sondern  sind,  gern  schwarzes  Pigment 
auf.  Weitere  Mittheilungen  über  diese  in  mehr  als  einer  Beziehung  interessanten  Zellen- 
bildungen wird  Ref.  an  einem  anderen  Orte  geben. 

2)  Abweichend  hiervon  gibt  Kupffer  (43)  für  die  Fische  an,  dass  die  Limitans 
externa  sich  an  der  Innenfläche  einer  dreifach  geschichteten  Lage  von  Zellen  der 
inneren  Augenblasenlamelle  bilde,  aus  welchen  die  Stäbchen  und  Zapfen  hervorgehen  s. 
w.  n.  Die  Limitans  int.  entwickle  sich  aus  dem  durch  den  Augenspalt  eingedrungenen 
Bindegewebe.     Vgl.  hierzu  Babuohinp.  97  w.  u. 

3)  Bekanntlich,  vgl.  die  angezogene  Arbeit  von  M.  Schultze,  sind  bei  den  Vögeln 
mit  Ausnahme  der  Eulen  die  Zapfen  in  grösserer  Zahl  vorhanden  als  die  Stäbchen. 
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sum  geht  übrigens  bei  den  Säugethieren  in  derselben  Weise  vor  sieh  wie  beim  Hühnchen ; 
bei  Kätzchen  finden  sieh  die  frühesten  Spuren  am  4ten  Tage  des  extrauterinen  Lebens. 
Speziell  prüft  Max  Sohultzein  der  zweiten  oitirten  Abhandlung  die  Angabe  Hen- 
sen's,  dass  wenigstens  die  Aussenglieder  der  Stäbchen  und  Zapfen  in  der  äusseren 
Augenblasenlamelle  sich  entwickeln  möchten,  kann  jedoch  nur  noch  neue  Beweise  für 
seine  vorhin  entwickelte  Ansicht  finden.  Bei  Kätzchen  zeigte  sich,  dass  am  5ten  bis 
6ten  Tage  naoh  der  Geburt  an  den  Stabohenanlagen  kleine  blasse  Aussenstücke,  welche 
aus  2  —  3  Plättchen  bestanden,  entwickelt  waren;  es  erinnerte  dieser  Befund  unmittelbar 
an  die  von  Max  Schultze  nachgewiesene  Plättohenstruetur  der  reifen  Aussenglieder. 
Niemals  fanden  sich  dergleichen  Plättohen  in  der  äusseren  Lamelle  der  sekundären  Au- 
genblase; auch  hafteten  die  jungen  Aussenglieder  den  Innengliedern  nooh  fester  an,  als 
bei  erwachsenen  Thieren.  Um  den  8ten  Tag  waren  die  Aussenglieder  höchstens  4  /* 
lang;  bei  einer  nooh  nicht  ganz  ausgewachsenen  Katze  17  //.  Die  Dicke  der  einzelnen 
Plättchen  blieb  sich  stets  gleich.  H  e  n  s  e  n  scheint  nach  einer  Bemerkung  in  seinem 
Berichte  über  die  Generationslehre  (s.  V  i  r  c  h  o  w  -  H  i  r  s  o  h's  Jahresbericht  für  1867,  p.  76) 
den  Argumenten  Schultzens  gegenüber  seine  Ansicht  aufgegeben  zu  haben,  so  dass 
nunmehr  über  die  Leistungen  des  inneren  und  äusseren  Blattes  der  sekundären  Augen- 
blase in  Bezug  auf  die  Entwickelung  der  Retina  eine  einhellige  Ansicht  hergestellt  ist. 
Freilich  beginnt  jetzt  die  Aufgabe  der  Detailforsohung  über  die  Genese  der  Netzhaut, 
welche,  ungeachtet  einer  Reihe  trefflicher  neuerer  Arbeiten,  die  bei  weitem  wichtigsten 
Probleme  nooh  ungelöst  vor  sich  hat. 

Mit  den  Befunden  Max  Schultzens  über  die  Bildung,  der  Membrana  Jaoobi  stim- 
men die  etwas  älteren  Angaben  von  B  a  b  u  o  h  i  n  (3)  im  Wesentlichen  überein,  und  beide 
Autoren  ergänzen  sich  gegenseitig ,  zumal  Babuchin  vorzugsweise  Froschlarven  unter- 
suchte und  auch  die  Umbildung  der  ursprünglichen  embryonalen  Retinalzellen  in  die 
Stäbchen  resp.  Zapfenform  genauer  verfolgte.  Er  kam  dabei  zu  dem  wichtigen  Resultate, 
dass  Stäbchen  und  Zapfen  aus  den  Zellen  der  äusseren  Körnersohioht  hervorgehen.  Zu- 
nächst sieht  man  in  den  äussersten  Zellen  der  späteren  äusseren  Körnerschioht  ein  helles 
glänzendes  Tröpfchen  auftreten,  und  von  der  Stelle  des  Tröpfchens  aus  sprosst  ein  homo- 
gener Auswuchs  aus  der  Zelle  hervor,  die  nunmehr  eine  birnförmige  Gestalt  annimmt; 
später  erscheint  an  dem  Auswüchse  noch  eine  schmale  Spitze.  Der  Auswuchs  wird  zum 
Zapfenkörper  (Innenglied),  die  Spitze  zur  Zapfenspitze  (Aussenglied);  der  Zapfenkörper 
bleibt  in  continuirlichem  Zusammenhange  mit  der  ursprünglichen  Bildungszelle  der  äus- 
seren Körnerschicht.  Ganz  ähnlich  vollzieht  sich  die  Entwickelung  der  Stäbchen;  nur 
setzt  hier  sich  dem  ersten  Zellenauswuchse  keine  Spitze  auf,  sondern  derselbe  verlängert 
sich  in  mehr  oylindrischer  Form  zum  Aussengliede  des  Stäbchens;  auch  an  den  Stäbchen 
treten  zwischen  innerem  und  äusserem  Abschnitte  jene  hellen  Tröpfchen  auf.  In  seiner 
zweiten  Abhandlung  (4)  macht  Babuchin  den  Zusatz,  dass  auch  aus  den  tiefer  ge- 
legene Zellen  der  äusseren  Körntrschicht  Stäbchen  entstehen.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
bereits  in  der  embryonalen  inneren  Körnerschicht  die  Zellen  mit  langen  varikösen  Aus- 
läufern versehen  sind,  welche  einerseits  mit  den  Ganglienzellen  sich  verbinden  sollen, 
andererseits  direct  in  die  Nervenfasersohioht  eintreten.  Später  (4)  erweitert  Babuchin 
diese  Angabe  dahin,  dass  sowohl  die  Zellen  der  inneren  als  auch  die  der  äusseren  Kör- 
nerschicht anfangs  Ausläufer  naoh  beiden  Seiten  hin  entsenden;  auch  fand  er  die  Resul- 
tate seiner  Untersuchungen  bei  Säugethieren  bestätigt.  Wir  können  also  unsere  jetzige 
Kenntniss  von  der  Entwickelung  der  Stäbchen  und  Zapfen  mit  Zugrundelegung  der  Ar- 
beiten von  Babuchin  und  Max  Schultze  dahin  zusammenfassen,  dass  sich  alle 
Theile  derselben,  Innenglieder  und  Aussenglieder,  durch  Auswachsen  aus  einer  Zelle  der 
äusseren  Körnersohioht  entwickeln,  welche  Zelle  selbst  das  spätere  Stäbchen- bez.  Zapfen- 
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1)  Gray    schliesst    in  Bezug    auf   die  Hauptsachen    sich    ganz    an    die  Darstellung 
vonBaer'san;    er  gibt  einen  der  ersten,    aber  sehr  wenig  ausgiebigen  Versuch  über 

die  Entwickelung  der  Retina. 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.    1870.  7 
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körn  darstellt.     Die  farbigen  und  farblosen  Tröpfchen  in  den  Zapfen  und  Stäbchen  vieler  7r  * 

Thiere  wären  als  endogene  Zellenausscheidungen  aufzufassen.     Dagegen  weicht  Kupff er  •; 

(43)  insofern  ab,  als  er  die  Zapfen  aus  je  zwei  mit  einander  verschmelzenden  Zellen  ent-  ~.' 

stehen  läset,  von  denen  die  eine  zum  Innen-,  die  andere  zum  Aussengliede  werde.    Die  '-  * 

Stäbchen    sollen    sieh    indessen    aus  einer  einzigen  Zelle  bilden,  und  zwar  später  als  die  •>.- 

Zapfen.     Ueber    die    differirende  Ansieht  Kupffer's  in  Betreif  der  ursprünglichen  Lage  \ 

der  Membrana  limitans  ext,  8.  die  Änm.  zu  p.  95.     W.  Krause  (42)  fasst  die  Stäbehen  •"" 

und  Zapfen  als  Cutioularbildungen  auf,  die  zunächst  sieh  als  solide  Sprossen  der  mem- 
brana  limitans  externa  darstellen  sollen.  :: 

Die    übrigen  Elemente    der  Netzhaut  anlangend ,  so  differenzirt  sieh  nach  den  über-  ' 

einstimmenden  Beobachtungen  Max  Schultze's  (73)  und  Hensen's,    s.  vorhin,  zuerst  ' 

die  Optiousfasersohicht ;  an  Stelle  der  übrigen  Schichten  trifft  man  um  diese  Zeit,  z.  B. 
bei  15—  20  CM.  langen  Rindsembryonen,  spindelförmige,  radiär  gerichtete  Faserzellen  mit 
längsovalen  Kernen  und  dreieckigen  Anschwellungen  nach  den  Membranae  limitantes  hin 
(Max  Schul tze,  73,  p.  245).  Bei  14  CM.  langen  Schafembryonen  zeigen  sich  Faser- 
Ganglien-Zellen-  und  Molekularsohicht  deutlich  gesondert;  die  beiden  Körnerschichten 
jedoch  noch  nicht  deutlieh  getrennt.  - 

Die  genauesten  Angaben  über  die  Zeitverhältnisse  und  die  Entwickelung  der  inneren 
Retinaschichten  hat  Babuohin,  dessen  schönen ,  unter  Heinrich  Müller's  Leitung 
entstandenen  Arbeiten  (3,  4)  wir  noch  etwas  genauer  folgen  müssen,  zumal  sie  bis  jetzt 
die  ausführlichsten  Publikationen  über  die  Entwickelung  der  Netzhaut  darstellen.  Verf.  dif- 
ferirt  in  Bezug  auf  die  Zeitangaben  sowohl  mit  Remak  (61)  als  auch  mit  Gray  (25)  1).  - 

Nach  Remak  sollte  zuerst  die  Stäbchenschioht  und  erst  spät  die  Ganglienzellen-  und 
Optikusfaserschicht  deutlich  werden.     Auch  Gray  lässt  die  Opticus  fas  er  schichte  bei  Hüb-  j 

nerembryonen  erst  am  14.— 15.  Tage  auftreten.    Nach  Babuohin  sieht  man  am  frühesten  ' 

die  Müller*  sehen  Fasern,  dann,  bei  Hühnerembryonen  bereits  am  öten  bis  7ten  Tage, 
die  Ganglienzellen-  und  Optikusfaserschicht,  dann  folgt  die  Molekularsohicht  und  vom 
9ten  Tage  ab ,  fast  gleichzeitig  miteinander ,  die  Bildung  der  Stäbchen  und  Zapfen ,  so- 
wie die  Sonderung  der  Körnersohiohten.  Kupff  er  (43)  sieht  die  erste  Differenzirung 
an  der  Grenze  des  späteren  Stratum  baeillosum  gegen  die  übrigen  Retinalschichten  in 
Form  eines  deutlichen  Spaltes ,  die  zweite  an  der  Aussengren  «e  der  Nervenzellenschicht  in 
Folge  des  Auftretens  der  Molekularmasse ,  welche  er  ähnlich  wie  die  molekulare  graue 
Belegmasge  des  Kleinhirns  von  den  Ganglienzellen  aus,  wie  ein  Ausscheidungsproduot, 
sich  entwickeln  lässt.   — 

Die  ursprünglichen  Elemente  der  Retina  sind  nach  Babuohin  lange  spindelförmige 
Zellen  mit  zwei  Ausläufern  nebst  etwas  fein  molekularer  Zwischensubstanz,  die  an  beiden 
Grenzen  der  Netzhautanlage  zu  den  beiden  Membranae  limitantes  verdichtet  erscheint. 
Aus  diesen  spindelförmigen  Bildungszellen  bilden  sich  auf  dem  Wege  des  Auswachsens 
und  der  Theilung  alle  späteren  Bestandtheile  der  Netzhaut. 

Die  Zellen ,  aus  denen  die  Müller'schen  Fasern  hervorgehen,  theilen  sich  nicht. 
Zuerst  metamorphosiren  sich  deren  innere  Fortsätze,  indem  sie  dreieckig  anschwellen  und 
mit  der  M.  limitans  int.  in  Verbindung  treten,  so  wie  unter  einander  zusammenwachsen. 
Gleichzeitig  wachsen  die  Zellenfortsätze  in  die  Länge,  und  der  Kern  nimmt  eine  exoen- 
trische  Lage  ein;  schliesslich  wird  die  Substanz  der  Fortsätze  fasrig.  Babuohin  hält 
die  Fasern  für  Ausscheidungsproducte  der  ursprünglichen  Zellen. 
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Die  Ganglienzellen  geben  durch  Theilung  aus  denjenigen  spindelförmigen  Bildungs- 
seilen  hervor,  welche  den  Füssen  der  M  ü  1 1  e  r '  sehen  Fasern  zunächst  liegen.  Die  Thei- 
lungsproduote  runden  sich  ab ,  wachsen  aus  und  bekommen  mehrere  Fortsätze ,  so  dass 
sie  bald  das  Aussehen  multipolarer  Ganglienkörper  annehmen.  Einzelne  Fortsätze  sieht 
man  nach  den  äusseren  Retinaschichten  sich  hinerstrecken  und  dort  mit  anderen  kleineren 
Zellen,  wahrscheinlich  den  künftigen  Körnerschichten  angehörig,  in  Verbindung  treten. 

Die  Nervenfaserschicht  lässt  Babuohin  einerseits  aus  den  Fortsätzen  der  Ganglien- 
zellen, andererseits  aus  hervorwachsenden  Fasern  des  N.  opticus  gebildet  werden;  eine 
selbständige  Entwiokelung  der  Fasern  aus  besonderen  Zellen  oder  Kernen  konnte  nicht 
beobachtet  werden.  Eigenthümlioh  verläuft  die  Entwiokelung  der  Molekuiarsohicht,  so 
wie  der  Zwischenkömersohicht ,  welche  genetisch  sich  gleich  verhalten.  Zunächst  sieht 
man  einen  etwas  glänzenden  homogenen  Streifen  an  ihrer  Stelle  auftreten.  Liegt  im 
Bereiche  dieses  Streifens  eine  spindelförmige  Bildungszelle  der  Netzhaut,  so  theilt  sie  sich 
derart,  dass  der  eine  Abschnitt  zur  inneren,  der  andere  zur  äusseren  Seite  der  späteren 
Molekularschioht  fortrückt.  Die  in  Rede  stehenden  Schichten  schneiden  also  gewisser- 
massen  in  gerader  Linie  die  Retinaelemente  durch,  und  zu  beiden  Seiten  derselben  finden 
recht  lebhafte  Zellentheilungsprocesse  statt.  Die  Masse  der  Schichten  selbst  betrachtet 
Babuchin  als  eine  Zwischensubstanz,  ein  Zellenausscheidungsproduot ;  bei  den  Vögeln 
ist  ein  schichtweises  Wachsthum  der  Molekuiarsohicht  anzunehmen,  da  dieselbe  eine  con- 
oentrisohe  Streifung  zeigt. 

Ueber  den  Bau  der  embryonalen  menschlichen  Retina  besitzen  wir  Mittheilungen 
von  Ritter  (63,  64).  Bei  einem  4wöohentlichen  Embryo  sollen  bereits  4  verschiedene 
Zellenformen  zu  unterscheiden  gewesen  sein.  1)  Die  Pigmentzellen  der  äusseren  Augen- 
blasenlamelle ,  2)  längliche  Zellen  mit  grossen  Kernen,  die  Vorläufer  der  Stäbchen;  ein- 
zelne derselben  Hessen  bereits  den  von  Ritter  beschriebenen  centralen  Faden  erkennen. 
3)  kleine  runde  Kernzellen  mit  bipolaren  Fortsätzen,  Anlagen  der  inneren  Körner  —  die 
äusseren  Körner  sollen  erst  später  entstehen.  —  4)  Zellen  mit  mehreren  Fortsätzen: 
Ganglienzellen.  Bei  einem  10 wöchentlichen  Embryo  sah  Ritter  die  Körnerschiohten  und 
Radialfasern  beträchtlich  entwickelt,  die  Nervenkörper  verhältnissmässig  klein.  Mit  Aus- 
nahme der  Limitans  int.  Hessen  sich  bereits  alle  Schichten  erkennen;  an  den  Stäbchen 
waren  Innen-  und  Aussenglieder  zu  unterscheiden,  in  mehreren  deutlich  ein  centraler  Fa- 
den mit  Endknopf.  Verf.  meint,  dass  die  Stäbchen  sich  aus  einer  Zelle  entwickeln,  deren 
Kern  später  den  Fadenknopf  darstelle. 

Die  embryonale  Retina  hat  anfangs,  wie  alle  Forscher  über- 
einstimmend angeben,  eine  bedeutende  Dicke,  und  haben  alle  ihre 
Theile  die  gleiche  Zusammensetzung;  erst  später  bilden  sich  die 
histologischen  Unterschiede  der  einzelnen  Bezirke  aus,  s.  bei  Köl- 
liker  (39,  p.  291).  Die  Macula  lutea  soll  nach  vonAmmon  (1) 
erst  im  4 — 6  Monate  nach  der  Geburt  erscheinen.  Beim  5 — 6  mo- 
natlichen menschlichen  Fötus  spricht  von  Ammon  (1)  von  einer 
Falte  der  Retina,  die  nach  Art  eines  pecten  in  den  Glaskörper  ein- 
gefalzt sei.  Kölliker  (39)  und  Ritter  (63)  erwähnen  noch  zahl- 
reicher anderer  Falten  der  embryonalen  Netzhaut,  die  später  wieder 
schwinden. 

W.  Krause  (42)  schliesst  sich  in  Bezug  auf  die  fovea  centra- 
lis  wieder    der  Meinung  Huschke's   und  v.  Baer's  an,  wonach 
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dieselbe  wahrscheinlich  ein  Rest  der  fötalen  Augenspalte  sei.  Wie 
früher  bereits  Brücke  und  Schöler,  so  bestreitet  aufs  Neue 
Hensen  (29)  gegen  W.  Krause  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung, 
indem  die  Lage  des  Augenspaltes  nicht  mit  der  des  gelben  Fleckes 
übereinstimme. 

Die  Zonula  Zinnii  sah  Valentin  (82)  mit  dem  Anfange  des 
5ten  Monates  auftreten.  Arnold  (2)  und  Schöler  (72)  lassen 
sie  aus  der  Hyaloidea  sich  entwickeln,  während  bereits  von  Baer 
sie  unmittelbar  aus  der  pars  ciliaris  retinae  ableitete.  Dem  entspre- 
chen neuere  Notizen  von  Hensen  (28),  wonach  die  zonula  als  eine 
Basalausscheidung  der  Zellen  der  pars  ciliaris  retinae  aufgefasst 
werden  müsse.  Dafür  spreche  unter  anderen  die  Querstreifung  der 
Zonulafasern ,  welche  perpendiculär  nach  Art  der  Basalsäume  zur 
Längsaxe  der  Zelle  stehe;  auch  sehe  man  bei  erwachsenen  Thieren 
häufig  Präparate,  bei  denen  einzelne  Zonulafasern  von  den  Zellen 
der  pars  ciliaris  ihren  Ausgang  nähmen ;  bei  Embryonen  sei  die  Zo- 
nula mehr  homogen. 

Sehnerv.  Ueber  die  ersten  Entwickelungsphasen  des  Nervus 
opticus  sind  die  Hauptsachen  bereits  im  allgemeinen  Theile  bespro- 
chen worden.  Huschke,  Schöler  und  A.  Müller  kannten  schon 
die  von  der  unteren  Fläche  aus  erfolgende  rinnenförmige  Einstülpung 
der  primären  hohlen  Opticus-Anlage  durch  die  A.  centralis  retinae 
nebst  begleitendem  Bindegewebe,  wodurch  dieselbe  ähnlich  der  pri- 
mären Augenblase  umgeformt  wird ,  so  dass  man  von  einem  primä- 
ren und  sekundären  N.  opticus  sprechen  könnte. 

Noch  nach  der  rinnenförmigen  Einstülpung  zeigt  die  Opticus- 
Anlage  eine  Zusammensetzung  aus  mehreren  Reihen  von  Zellen  ähn- 
lich wie  die  fötale  Retina,  Hensen  (28).  Uebrigens  geht  nach 
His  (30)  der  Sehnerv  nicht  in  der  Weise  aus  dem  Stiele  der  pri- 
mären Augenblase  hervor,  dass  die  zelligen  Elemente  des  letzteren 
sich  einfach  zu  den  Opticusfasern  umbildeten,  sondern  der  besagte 
Stiel  bildet  nur  den  Leitungsweg ,  innerhalbMessen  die  Nervenfasern 
vom  Gehirne  aus  zur  Retina  verwachsen.  His  nimmt  nämlich,  wie 
für  alle  Nervenfasern,  so  auch  für  die  Opticusfasern,  an,  dass  sie 
durch  Längenwachsthum  der  Ausläufer  von  Ganglienzellen  entstehen. 
Da  nun  der  Augenblasenstiel  keine  Ganglienzellen  enthält,  so  müs- 
sen die  Opticusfasern  vom  Gehirn  her  durch  den  Augenblasenstiel 
bis  zur  Netzhaut  vorwachsen.  —  Man  vergleiche  hiezu  die  Angaben 
von  Manz  (51)  im  Referate  über  die  Missbildungen. 

Am  7ten  Tage  .der  Be^brüjiung .  rücken  die  jeentralen  Theile  des 
N.  opticus   beim   Hühnchen   einander   bis  zur  Berührung  nahe  und 
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ber  einander  fort  (Chiasraa),  v.  Baer  (5).  Einzelne  Bemer- 
ber  die  embryonalen  Verhältnisse  des  Tractus  opticus,  derent- 
Ref.  auf  das  Original  verweist ,  finden  sich  auch  in  der  Ab- 
lg  von  Schmidt  (71). 

gen  das  Ende  des  3ten  Monates  sieht  man  nach  v.  Amnion 
itlich  die  feste  Verbindung  des  Sehnerven  mit  der  Sklera. 
>ff's  (10)  Angaben  zufolge  befindet  sich  die  anfängliche 
ingsstelle  des  Sehnerven  in  den  Bulbus  nicht  in  der  Axen- 
l  des  Auges ,  sondern  an  der  unteren  inneren  Seite  desselben, 
später  der  Augenspalt  auftritt.  Es  sei  das  auch  die  Ursache 
ngelnden    Pigmentablagerung   und    somit    auch   des   Spaltes 

Später  rücke  die  Insertionsstelle  des  N.  opticus  immer  wei- 
h  hinten,  damit  schreite  von  vorn  her  die  Pigmentbildung 
ässig  nach ,  so  dass  der  Anschein  des  Augenspaltes  schwinde, 
r  Sehnerv  anfangs  bis  fast  zum  Rande  der  Linse  reicht,  und 
iter  mit  seiner  bnlbären  Insertion  nach  hinten  rückt,  gibt 
Ölliker  (39)  an.     Man  vergleiche  übrigens  auch  Kupffer 

92. 

;  Scheide  des   N.  opticus   bildet   sich    aus   derselben  Anlage 

■    Sklera   und   tritt    bei   menschlichen  Embryonen   vom  2ten 

an  deutlich  auf.     Kölliker  (39). 

ise.      Gegenwärtig    stimmen   alle    Embryologen  ')    der   von 

ke    (Iris,   1831)    zuerst  bekannt  gemachten,  im  atigemeinen 

curz  besprochenen  Ansieht  von  der  ersten  Entwickelnng  der 

ld  ihrer  Abstammung  vom  oberen  Keimblatte  zu.     Nur  da- 

errscht  noch  eine  Differenz,  ob  man  mit  Schöler  (72)  die 

1s  das  Produkt  einer  soliden  Wucherung  des  oberen  Keim- 

bez.  Sinnesblattes,  oder  einer  Hohl-Einstülpung  anf- 
also  eine  sogenannte  Linsengrube  annehmen  soll.  Als  solide 
lerung  beschreibt  Remak  (61)  die  Linsenanlage  hei  Gobio 
s,  während  er  sonst  mit  Kölliker  (39),  C.  Vogt  (83), 
hin  (3),  Barkau  (7),  Schenk  (67),  (s.  auch  die  Fig.  2 
einer  ursprünglichen  Hohlbildung  der  Linse  das  Wort  redet, 
letztere  anfangs  eine  nach  vorn  offene  Epithelgrube  bildete, 


i  spatesten  haben  Rathke  (5&)  and  Ton  Amnion  dio  Hm  ohke'sohe 
:  anerkannt.  Uebrigens  hatte  Rathke  auch  damals  nooh  wenig  Glück  mit 
aseung;  er  meinte  namlioh,  dass  das  Innere  Blatt  der  sekundären  Augonblana 
r  der  LhftB  pehf  vsrdllnnt  liagen,. bleibe , .  »ajiren;!  Retina  und  Chorioidea  sich 
laueren  Bi£t£e_  Mihmökelten.  =i  ^V»n  4.™  £$?;(»)  Rennte  im  Jahre  1858  sich 
Ton  de_r  Riohügkeit  der  H  o  I  o  h  k  e'sohen  Ansieht  "Ubeneugen. 
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die  nachher  zur  Blase  sich  absc1  Josse  *).  Es  ist  die  heregte  Frage 
für  die  Lehre  von  der  Bildung  der  Linsenfasern  und  das  Verständ- 
niss  ihrer  späteren  eigenthümlichen  Anordnung  keineswegs  gleich- 
gültig, und  wären  weitere  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  ge- 
wiss wünschenswerth  2). 

In  Betreff  der  histologischen  Entwickelung  der  Linsenfasern  aus 
der  besprochenen  ersten  Anlage  stehen  sich  ebenfalls  noch  zwei 
Ansichten  unvermittelt  gegenüber.  Dass  die  Fasern  aus  Zellen  ent- 
stehen, gibt  bereits  Valentin  (82)  an,  wir  dürfen  nur  in  seine 
Beschreibung  die  gebräuchlichen  Ausdrücke  einführen.  Schwann 
(75)  hat  zuerst  behauptet,  dass  die  Fasern  durch  das  Auswachsen 
einzelner  Zellen  entständen.  Ihm  stimmen  in  der  Hauptsache  H. 
Meyer  (52),  Kölliker  (36,  38,  40),  Lereboullet  (46,  47), 
Babuchin(4),  Ritter  (65),  v.Becker(8),  Barkau  (7),  Frey 
(24)  und  Zernoff  (88)  bei,  während  Bisch  off  (10)  und  neuer- 
dings Morriggia  (53)  die  Faserbildung  auf  eine  Verschmelzung 
mehrerer  Linsenzellen  zurückführen.  Letzterer  empfiehlt  als  Reagens 
zur  Untersuchung  der  Linse  und  namentlich  zur  Isolirung  der  Fa- 
sern verdünnte  Salzsäure.  Frey  (24)  hat  zwar  mehrkernige  Linsen- 
fasern beschrieben,  denkt  aber  an  eine  Theilung  der  Kerne,  wäh- 
rend v.  Becker  (8)  alle  Linsenfasern  für  einkernig  erklärt. 

Von  besonderem  Interesse  ist  noch  die  Frage,  von  welcher 
Stelle  aus  das  Wachsthum  der  einmal  angelegten  und  abgeschnürten 
Linse  erfolge.  Seit  H.  Meyer's  (52)  bekannter  Arbeit,  in  welcher 
das  Vorhandensein  einer  von  ihm  sogenannten  »Kernzone«  in  der 
Linse  nachgewiesen  wurde,  bat  man  die  Linsenfasern  vom  Epithel 
der  Vorderkapsel  aus  sich  neubilden  und  regeneriren  lassen.  Am 
einfachsten  wird  ein  Blick  auf  die  Ba buch  in' sehe  Zeichnung 
Fig.  3  diese  Art  der  Linsenfaserbildung  versinnbilden.  Kölliker 
11.  cc.  nimmt  dabei  eine  Vermehrung  der  Zellen  des  vorderen  Epi- 
thels durch  Theilung  an.  Am  ausführlichsten  hat  jüngst  v.  Becker 
(8)  die  allmähliche  Entwickelung  der  Zellen  des  Vorderepithels  zu 
Fasern  verfolgt.  Schenk  (67)  lässt  bei  den  Fischen  die  Linsen- 
fasern auch  ausschliesslich  von  der  hinteren  (inneren)  Partie  der 
eingestülpten  Zellen  durch  Auswachsen  derselben  entstehen,  während 


1)  Ritter  (64)  fand  bei  einem  4— ömonatlichen  menschlichen  Embryo  die  Linse 
hohl,  ihren  Einstülpungsstiel  jedoch  solid. 

2)  Für  die  Batrachier  und  Fische  ist  nach  den  Angaben  Barkaufs  (7)  und 
Schenk's  (67)  noch  ausdrücklich  zu  bemerken,  dass  die  Linsengrube  hier  nicht  nach 
aussen  offen  münden  kann,  weil  ja,  of.  Fig.  1,  die  äussere  Schicht  des  oberen  Keim- 
blattes "nicht  an  der  Einstülpung  theilnimmt  und  die  Grube  von  vorn  bedeckt.  — 
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die  vordere  Partie  sich  zu  eine  i  kleinzelligen  Epithel  umbilde, 
spricht  sich  jedoch  nicht  näher  über  einen  etwaigen  Antheil  dieses 
Epithels  am  späteren  Wachsthum  aus,  doch  gibt  er  an,  dass  bei 
den  Fischen  die  Kernzone  fehle.  Lereboullet  (47)  und  Ritter 
(65)  lassen,  gegenüber  der  besonders  durch  v.  Becker  vertretenen 
Ansicht,  bei  Porellen  und  Fröschen  die  Fasern  vom  Centrum  der 
Linse  aus  sich  entwickeln. 

Lereboullet  (47)  sieht  im  Centrum  der  embryonalen  Forellenlinse  kuglige 
unregelmässig  geformte  Kernzellen,  während  die  Peripherie  von  regelmässig  gebauten, 
etwa  0,016  mm.  grossen,  eonoentrisoh  in  Reihen  übereinander  angeordneten  Zellen  ein- 
genommen wird.  Die  centralen  Zellen  nehmen  immer  mehr  an  Menge  zu  und  wandeln 
sieh  direokt  durch  einfaches  Auswachsen  in  kernhaltige  Fasern  um,  die  dann  auch  con- 
centrisch  sich  anordnen.  Aehnlich  scheinen  die  Verhältnisse  bei  Eidechsen  (Lacerta  stir- 
pium)  zu  sein. 

Woinow  (87)  gibt  Aufschluss  über  die  Entstehung  der  bipolaren  Anordnung  der 
Linsenfasern  so  wie  der  Furchen  an  der  vorderen  und  hinteren  Linsenfläche.  Ref.  muss 
sich  jedoch  begnügen,  auf  das  Original  zu  verweisen,  da  ohne  detaillirte  Beschreibung 
und  Abbildungen  die  Sache  kaum  verständlich  wieder  zu  geben  ist. 

In  Bezug  auf  einige  gröbere  Formverhältnisse  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  die  Linse 
nach  der  übereinstimmenden  Angabe  Aller  anfangs  relativ  sehr  gross  ist,  und,  beim 
Menschen  bis  zur  Geburt ,  der  Cornea  sehr  dicht  anliegt,  von  Ammon  (1)  beschreibt 
als  fovea  foetalis  oapsulae  lentis  posterioris  eine  kleine  Grube  an  der  Eins  enkungs  stelle 
der  A.  oapsularis,  welche  er  mit  der  von  ihm  sogenannten  Cataracta  congenita  quadrata 
capsularis  posterior  in  Verbindung  bringt. 

Die  Linsenkapsel  erklärt  Kölliker  (39)  für  eine  Cutioularbildung,  also  dem 
Epithel  angehörig;  Remak  (61)  sagt  p.  91,  dass  er  sie  am  liebsten  nicht  vom  Hörn- 
blatte  ableiten  möchte,  jedoch  ohne  nähere  Präcision  seiner  Ansicht.  Van  Bambeke 
(6)  schreibt  auch  dem  3ten  (mittleren)  Eeimblatte  einen  Antheil  an  der  Linsenbildung 
zu,  den  er  aber  ebenfalls  nicht  genauer  bestimmt.  Kölliker  (39)  lässt  zugleich  mit 
der  Linse  Elemente  des  mittleren  Keimblattes  eingestülpt  werden ,  von  denen  er  aber  die 
gefässhaltigen  embryonalen  Häute  der  Linse  ableitet.  Jedenfalls  ist  es  noch  nicht  sicher, 
wie  man  die  Linsenkapsel  genetisch  aufzufassen  habe,  und  sind  weitere  Untersuchungen 
darüber  wünschenswerth. 

Weiteres  über  die  Entwiokelung  der  Linse  siehe  später  unter  »Thränenorgane.« 

Glaskörper,,  Hyaloidea,  Canalis  Petiti.  Die  erste  bestimmt 
formulirte  Ansicht  über  die  Herkunft  des  Glaskörpers  verdanken 
wir  Schöler  (72).  Derselbe  lässt  ihn  beim  Hühnchen  ähnlich  wie 
die  Linse  durch  eine  Einwucherung  des  Hautsystems,  der  Cutis,  ent- 
stehen, d.  h.  also  vom  mittleren  Keimblatte  aus.  Kölliker  (39) 
bestätigte  die  Schöler'sche  Darstellung  zuerst  für  menschliche 
Embryonen.  Früher  hatte  man  das  Corpus  vitreum  einfach  für  mo- 
dificirte  Cerebrospinalflüssigkeit  erklärt. 

Babuchin  (3)  leitet  den  Glaskörper  von  derselben  Zellenmasse 
ab,  welche  er  als  Augentheil  der  Kopfplatten  beschreibt  s.  Fig.  3. 
Ein  Theil  der  Zellen  derselben  wächst  in  das  Cavum  der  sekundären 


bn 
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Augenblase  ein.  Das  wird  nach  Babuchin  namentlich  bewiesen 
durch  den  continuirlichen  Zusammenhang  der  membrana  hyaloidea 
mit  der  Glaslamelle  der  Chorioidea ,  wie  er  zu  Anfang  der  Glaskör- 
perbildung sich  leicht  verfolgen  lässt ,  und  den  man  an  der  citirten 
Figur  sich  ebenfalls  leicht  verdeutlichen  kann.  Aehnlich  wie  B  a- 
b  u  c  h  i  n  spricht  sich  B  a  r  k  a  u  (7)  für  die  Batrachier  aus.  Dass 
in  der  That  bei  der  Entstehung  des  Glaskörpers  ein  Einwandern 
zelliger  Elemente  in  das  Cavum  der  sekundären  Augenblase  statt- 
finde, möchte  Bar  kau  unter  Anderem  daraus  schliessen,  dass  zu 
Anfang  die  im  späteren  Glaskörperraume  befindlichen  Zellen  noch 
grosse  Dotterkörperchen  führen ,  wie  man  sie  weder  unter  den  Lin- 
sen- noch  unter  den  Retinazellen  trifft,  sie  müssen  also  anderswo- 
her stammen.  Oben  reicht  die  Retina  weiter  um  die  Linse  herum 
als  an  der  unteren  Fläche  und  lässt  hier  gleichsam  eine  Pforte  für 
den  einwandernden  Glaskörper  offen. 

Nach  der  Darstellung  von  H  i  s  (30)  bilden  sich  beim  Hühnchen 
die  Bestandtheile  des  Glaskörpers,  ebenso  wie  alle  übrige  Bindesub- 
stanz, aus  dem  weissen  Dotter  und  wachsen  durch  den  Augenspalt 
in  das  Cavum  der  sekundären  Augenblase  hinein. 

So  stimmen  eine  grosse  Anzahl  auch  der  neuesten  Mittheilungen 
mit  der  von  Virchow  undKölliker  begründeten  Auffassung 
des  Glaskörpers  als  eines  zu  Schleimgewebe  dauernd  modificirten 
Unterhautzellgewebes  überein,  indem  die  eingewanderten  Bestand- 
theile des  mittleren  Keimblattes  ihrer  Herkunft  nach  etwa  der  An- 
lage des  Unterhautzellgewebes  entsprechen  würden,  welches  beim 
Fötus  bekanntlich  die  Charactere  eines  Schleimgewebes  darbietet. 
Jedoch  scheinen  bei  der  Bildung  des  Glaskörpers  noch  einzelne  be- 
sondere Verhältnisse  obzuwalten,  wie  die  neueren  Angaben  von 
Schenk  (67)  und  Kupffer  (43)  darthun.  Schenk  fand,  dass 
durch  den  Augenspalt  zwar  Elemente  des  mittleren  Keimblattes  in 
den  späteren  Glaskörperraum  eindringen,  sah  aber  zugleich  den 
Glaskörper  von  Anfang  an  als  eine  homogene  Masse,  stets  ohne  Beir 
mengung  von  Zellen;  woher  diese  homogene  Masse  stammt,  gibt 
Schenk  nicht  an;  die  eingewachsenen  Zellen  bilden  sich  nur  zu 
Gefäss- Anlagen  aus.  Ebenso  konnte  Kupffer  bei  Fischembryonen 
keine  bindegewebige  Grundlage  des  Glaskörpers,  sondern  nur  eine 
einfache  Flüssigkeit  wahrnehmen.  Hierher  müssen  auch  die  Anga- 
ben von  Ciaccio  (12)  gestellt  werden,  denen  zirfolge  der  fötale 
Glaskörper  zu  allen  Zeiten  ganz  dieselbe  Textur  besitzt  wie  der  reife, 
d.  h.  er  zeigt  zellige  Elemente  nur  in  der  Nähe  der  Hyaloidea. 
Eine  Entstehung   aus  Schleimgewebe   konnte  Ciaccio  nicht  nach- 
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weisen.  Diese  Befunde  stehen  einigermassen  mit  den  Ansichten 
Virchow's,  Arch.  für  patholog.  Anat.  IV,  S.  468,  V.  p.  278, 
Kölliker's  (40)  u.  A.  im  Widerspruche,  insofern  diese  beim  em- 
bryonalen Glaskörper  durchweg  einen  ausgiebigen  Gehalt  an  Zellen 
constatiren. 

Bei  4 — 5  wöchentlichen  menschlichen  Embryonen  konnte  Rit- 
ter (64)  noch  keine  Spur  des  Glaskörpers  entdecken,  von  Am- 
nion (1)  gibt  an,  dass  derselbe  im  4ten  Monate  den  äquatorialen 
Band  der  Linse  umfasse;  dieser  vorragende  Band  ist  aber  nicht 
allseitig  ringförmig  geschlossen,  sondern  hat  an  seiner  untern  Fläche 
eine  Binne  für  die  zur  hinteren  Linsenfläche  ziehende  fötale  Arteria 
capsularis.     Die  Binne  schliesst  sich  später  vollkommen. 

Den  Canalis  Petiti,  dessen  Existenz  in  der  bislang  accep- 
tirten  Form  neuerdings  angefochten  wird,  lässt  von  Ammon  (1) 
durch  eine  einfache  Faltenbildung  aus  der  Hyaloidea  entstehen. 

Abgesehen  von  einzelnen  beiläufigen  Bemerkungen,  von  denen 
Bef.  hier  noch  einmal  die  vorhin  erwähnte  Angabe  Babuchin's 
(Continuität  der  Glaslamelle  der  Chorioidea  mit  der  Hyaloidea)  citirt, 
hat  die  Hyaloidea  noch  keine  besondere  genetische  Bearbeitung  erfah- 
ren.    (Vgl.  auch  den  folgenden  Abschnitt.)  — 

Fötale  und  bleibende  Gefässe  des  Sehorganes.  Lymphati- 
sche Bäume  des  Bulbus.  Zu  den  später  schwindenden  oder  nur 
in  kleinen  Besten  sich  erhaltenden  Gefässbildungen  des  Auges  ge- 
hören: 1)  Die  Gefässe  des  Glaskörpers,  d.  h.  einmal  die  Fortsetzung 
der  A.  centralis  retinae ,  die  A.  capsularis  und  dann  die  Gefässe  der 
Hyaloidea.  2)  Die  gefässhaltige  Linsenkapsel  (Kapselpupillarmembran 
und  Pupillarmembran).  3)  Die  Cornealgefässe.  So  lebhaft  die  Ge- 
schichte, dieser  Bildungen  vor  30 — 40  Jahren  discutirt  wurde  — 
Bef.  verweist  in  dieser  Beziehung  auf  die  Dissertation  Henle's  (26), 
so  wie  auf  die  allgemeinen  Werke  von  Valentin  (82)  und  Bi- 
schoff (10)  und  die  neuere  Darstellung  von  Kölliker  (39),  der 
wenigstens  die  gefässhaltige  Linsenkapsel  genauer  bespricht  —  so 
wenig  ist  aus  den  letzten  Jahren  zu  berichten. 

Darüber  sind  wohl  jetzt  alle  Beobachter  seit  Henle  einig,  dass 
Pupillarmembran  und  Kapselpupillarmembran  nur  Theile  eines  ein- 
zigen ,  die  Linse  vollständig  umhüllenden ,  membranösen  gefässhalti- 
gen  Sackes  darstellen.  Schöler  (72)  meint  in  Betreff  ihrer  Ent- 
stehung, dass  die  Chorioidea  anfangs  ebenso  wie  die  Sklera  die  se- 
kundäre Augenblase  vollständig  umgebe,  und  dass  die  Pupillarmem- 
bran aus  dem  vorderen  Abschnitte  derselben  hervorgehe.  Kölliker 
(39)  fasst  sie  als  eigenes  Gebilde  auf,   welches  bei  der  Einstülpung 
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der  Linse  zugleich  mit  dieser  in  das  Innere  des  Bulbus  gelange  und 
der  Cutis  genetisch  entspreche;  sie  würde,  ebenso  wie  diese  für  die 
Epidermis,  die  gefäesführende  Matrix  für  die  Linse  darstellen ;  wäh- 
rend der  Glaskörper,  wie  bemerkt,  dem  subcutanen  Fettbindegewebe 
gleich  zuhalten  wäre.  Die  Anastomosen  der  vasculösen  Linsenkapsel 
mit  den  Irisgefässen ,  die  vorzugsweise  venöser  Natur  zu  sein  schei- 
nen, würden  sich  dann  erst  später  ausbilden.  Beim  Hühnehen 
konnte  Remak  (61)  keine  Beteiligung  der  Cutis  an  der  Linsen- 
einstülpung nachweisen,  allein  es  fehlt  bekanntlich  den  Hühnern 
sowohl  wie  den  Schlangen  (Bathke,  55)  die  Pupillarmembran  und 
auch  die  Arteria  capsnlaris. 

Die  A.  centralis  retinae  so  wie  alle  Gefässe  überhaupt  bilden 
sich  bei  Vögeln  nach  His  (30)  aus  den  Elementen  des  weissen  Dot- 
ters ;  die  intrabulbären  Gefässanlagen  gelangen  durch  den  Augenspalt 
in  das  Cavuni  der  sekundären  Augenblase  hinein.  Die  G  1  a  s  k  ö  r- 
pergefässe  liegen  nach  den  Angaben  von  Fr.  Arnold  (2)  und 
Kölliker  (39),  abgesehen  von  der  A.  capsnlaris,  welche  aber  den 
Glaskörper  nur  durchsetzt,  um  zur  gefässhaltigen  Linsenkapsel  zu 
gelangen ,  vorzugsweise  au  der  Aussenfläche  desselben  (gefäsahaltige 
Kapsel  des  Glaskörpers  Kölliker).  Sie  bleiben  hier  bekanntlich 
in  der  Hyaloidea  bei  manchen  Thieren  (z.  B.  beim  Frosche)  bestehen. 
H.  Müller  (Ueber  die  Netzhautgefässe  von  Embryonen ,  Würzbur- 
ger natnrw.  Zeitschrift  II)  leitet  von  diesen  oberflächlichen  embryo- 
nalen Glaskörpergefässen  die  Gefässe  der  Retina  ab. 

Seit  J.  Müller  ist  bei  Embryonen  ein  unmittelbar  unter  dem 
vorderen  Epithel  der  Hornhaut  befindliches  sogenanntes  präcorneales 
Gefässnetz  bekannt,  welches  HyrtI  (34)  neuerdings  als  ein  nor- 
males Vorkommniss  bei  Schaf-  und  Schweinsembryonen  nachweist. 
In  einem  Falle  fand  er  es  auch  noch  bei  einem  neugeborenen 
8  Tage  alten  Kinde. 

Ueber  die  Entwicklung  der  bleibenden  Gefässe  des  Sehorganes 
finden  sich  die  ausführlichsten  Mittheilungen  bei  Rathke  (55),  auf 
welche  Ref.  hier  einfach  verweisen  darf. 

Orbita,  Augenmuskeln,  Augennerven.  Angaben  über  die 
Ossification  der  die  Orbita  bildenden  Knochen  sind  reichlich  vorhan- 
den; sie  differiren  aber  nicht  wenig  von  einander.  Eine  Zusammen- 
stellung derselben  gibt  Valentin  (82).  Am  meisten  ausgebildet 
bei  der  Geburt  ist  das  Thränenbein ,  welches  nach  .einer  Bemerkung 
v.  So  mm  e  ring 's  der  am  frühesten  fertige  Gesichtsknochen  sein 
soll.  Auch  von  sämmtlichen  Abschnitten  des  Stirnheins  verknöchert 
der  Augenhöhlentheil  am  frühesten.   Zahlreiche  Detailangaben  finden 
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sich  ferner  bei  Rathke  (55)  und  besonders  bei  Reichert  (58); 
daselbst  sind  auch  Untersuchungen  über  den  Einfluss,  welchen  die 
Entwickelung  des  Bulbus  auf  die  Formation  der  betreffenden  Schä- 
deltheile  ausübt ,  mitgetheilt.  Von  neueren  Beobachtern  wären  hier 
Stricker  (80)  und  Dursy  (18)  zu  erwähnen.  Bei  Ersteren  fin- 
den sich  vereinzelte  Bemerkungen  über  die  Entwickelung  der  Orbita 
bei  den  Batrachiern.  Letzterer  hat  Notizen  über  die  Verknöcherung 
der  Orbitalflügel  des  Keilbeines ,"  namentlich  die  Bildung  des  canalis 
opticus,  dann  über  den  Antheil  des  Siebbeines  an  der  Bildung  der 
Orbita ,  über  das  Verhalten  der  Oberkieferfortsätze  in  Beziehung  auf 
die  Augenhöhle ,  über  die  Augennasenfurche  etc.,  namentlich  p.  131, 
162  und  192  1.  c.  Diese  Angaben  sind  aber,  aus  der  zusammen- 
hängenden Darstellung  gerissen,  in  Kürze  nicht  wohl  verständlich 
wiederzugeben ,  und  muss  Ref.  sich  mit  dem  Hinweise  auf  das  Ori- 
ginal begnügen.  Nur  Folgendes  als  Grundriss :  Als  erste  Spur  der 
peribulbären  Organe  erscheint  eine  Art  Ring- Wulst  —  Anlage  der 
Orbita  — ,  dessen  obere  Hälfte*  von  der  Seitenwand  des  Schädels, 
dessen  untere  vom  Oberkieferfortsatze  gebildet  wird.  Dieser  Wulst 
ist  an  seinem  vorderen  Umfange  durch  eine  Furche,  die  Augennasen- 
furche, unterbrochen,  welche  zwischen  Oberkieferfortsatz  und  seit- 
lichen Stirnfortsatz  eindringt;  letzterer  trennt  zugleich  das  Auge 
von  der  Nasenhöhle.  [Die  Angaben  von  H  i  s  (30)  über  die  Augen- 
nasenfurche etc.  siehe  bei  den  Thränenorganen.] 

Der  Vorläufer %des  orbitalen  Fettgewebes  ist  nach  den  Valen- 
tin'sehen  Angaben  (82)  eine  dem  Schleimgewebe  ähnliche  Masse. 
—  Die  Augenmuskeln  sind  ebensowenig  wie  die  motorischen  und  sen- 
siblen Orbitalnerven  auf  ihre  Entwickelung  genauer  verfolgt.  Erstere 
sind  nach  v.  Ammon  (1)  zuerst  gegen  das  Ende  des  3 ten  Monates 
zu  sehen,  und  zwar  sollen  beim  Menschen ,  wie  Valentin  angibt 
(82) ,  die  Recti  früher  vorhanden  sein  als  die  Obliqui. 

Ueber  die  Entwickelung  des  Ganglion  ciliare  berichten 
Remak  (61)  und  His  (30).  Dasselbe  geht  nach  den  Angaben 
des  Letzteren  aus  dem  p.  11  geschilderten  Zwischenstrange  hervor. 
Der  Strang  zerfällt  jederseits  in  vier  Ganglienanlagen,  vxm  denen 
zwei  vor  der  Gehörblase,  zwei  hinter  derselben  liegen.  Die  vorderste 
und  grösste  Anlage  spaltet  sich  wieder  in  zwei  Abschnitte,  deren 
zunächst  der  Innenseite  der  Augenblase  befindlicher  zum  Ganglion  cili- 
are, der  andere  zum  Ganglion  Gasseri  wird.  Wie  R  e  m  a  k  (6 1)  bemerkt, 
erscheinen  anfangs  beide  Ganglienanlagen  von  fast  gleicher  Grösse. 

Thränenorgane,  Harder'sche  Drüse.  Remak  (61)  verdanken 
wir  die  ersten  Angaben  über  die  Bildung  der  Thränendrüse ,  wie  er 
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überhaupt  die  drüsigen  Bildungen  des  Conjunctivalsackes  zuerst  auf 
das  obere  Keimblatt  zurückführte.  Die  Thränendrüse  entsteht  als 
solide  Wucherung  des  Conjunctivalepithels  beim  Hühnchen  am  8ten 
Tage,  beim  Menschen  nach  Kölliker  (39)  im  vierten  Monate. 
Kölliker  gibt  uns  auch  eine  Abbildung  der  menschlichen  Thränen- 
drüsen- Anlage ,  die  demnach  sich  vollkommen  wie  alle  anderen  trau- 
benformigen  Drüsen  verhält.  —  Die  Thränenkanälchen  erscheinen  nach 
von  Ammon  (1)  am  Ende  des  vierten  Moriates ;  ihr  Bildungsgang 
ist  aber  noch  unerforscht.  —  Der  Ductus  nasolacrymalis 
bildet  sich,  wie  Coste  (14),  Kölliker  (39)  und  His  (30)  über- 
einstimmend angeben ,  aus  der  Augennasenfurche,  zwischen  äusserem 
Nasenfortsatze  des  Stirnbeines  und  dem  Oberkieferfortsatze  gelegen. 
Früher  (v.  B  a  e  r)  fasste  man  die  Thränengänge  als  Ausstülpungen 
der  Mundhöhle  auf;  Rathke  (56)  meint  dasselbe  noch  von  der 
Härder'  sehen  Drüse  der  Thiere. 

Sehr  ausführlich  bespricht  His  die  Bildung  der  Augennasen- 
furche, mit  der  er  gleichzeitig  die  Entwickelung  der  Linse  in  Zu- 
sammenhang bringt.  '     ' 

Indem  der  Stirntheil  (Stirnwulst)  des  Embryo  nach  abwärts  wächst  und  von  beiden 
Seiten  die  von  His  sogenannten  Parietal  leisten,  welche  unter  anderem  das  Material  für 
den  späteren  Oberkiefer  enthalten,  vorwaohsen,  entsteht  zwischen  Parietalleiste  und 
Stirnwulst  jederseits  eine  mehr  und  mehr  sich  vertiefende  Furche,  die  Augennasen- 
furche. (Man  möge  hier  die  von  H  i  s  selbst  citirte  C  o  s  t  e'sche  Figur  eines  mensch- 
lichen Embryo,  die  Kölliker  (39),  pag.  125,  Fig.  67,  wiedergegeben  hat,  vergleichen, 
wo  Stirnwulst,  Parietalleisten  und  Augennasenfurche  gut  ausgebildet  sind.)  Das  laterale 
Ende  der  Augennasenfurche  schnürt  sich  beim  weiteren  Entgegenwachsen  des  Stirnwulstes 
und  der  Parietalleiste  von  dem  medianen,  -zur  Mundbuoht  verlaufenden  Theile  der  Thrä- 
nenfurohe  ab  und  bildet  nunmehr  eine  kleine  rundliche  Grube,  die  Anlage  der  Linse. 
Indem  die  Ränder  der  Grube  einander  entgegen  wachsen,  wird  (p.  138)  der  Zugang  zu 
derselben  verengert,  »zugleich  setzt  diese  verengte  Stelle  der  Ausdehnung  der  Linsen  - 
blasenwand  einen  Widerstand  entgegen,  welcher  bald  zu  einer  bedeutenden  Verdickung 
des  Grundes  der  Blase  führt.  Weiterhin  erhebt  sich  der  Grund  der  Blase  kugelig  und 
beginnt  hiermit  die  vorhandene  Höhlung  auszufüllen«.  Der  Blasengrund  wird  somit  zum 
eigentlichen  Linsenkörper,  die  vordere  dünnere  Blasenwand  zum  vorderen  Kapselepithel. 
(Vgl.  die  Abbildung  B  a  b  u  c  h  i  n's  Fig.  3.)  Es  ist  hier  nicht  der  Baum ,  auch  noch  die 
mechanischen  Momente  anzuführen,  welche  naoh  His  die  Bildung  der  Parietalleisten  und 
das  Entgegenwachsen  dieser  und  des  Stirnwulstes  bewirken.  —  Vielfach  sind,  namentÜoh 
bei  der  Linsenbildung,  die  Sachen  theoretisch  construirt  j  nichts  destoweniger  beanspruchen 
sie  unsere  höchste  Beachtung,  insofern  hier  der  erste  Versuch  gemacht  wird,  die  Form- 
entwicklung des  Embryo  auf  fassbare,  in  Rechnung  zu  setzende  Grundlagen  zurückzu- 
führen. 

Lider,  Conjunctivae  Cilien,  Brauen.  Nach  Valentin  (82) 
wachsen  die  Lider  beim  Menschen  in  Form  zweier  Hautfalteh  her- 
vor,    von  Amnion  (1)  lässt    das    untere  Lid   (aus  dem  Gewebs- 
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material  für  die  Wangen)  zuerst  gebildet  werden;  dagegen  scheint 
nach  einer  Bemerkung  Rathke's  (56)  das  obere  Augenlid  sich 
früher,  bezüglich  rascher,  als  das  untere  zu  entwickeln.  S  c  h  ö  1  e  r 
(72)  schildert  die  erste  Anlage  beim  Hühnchen  als  eine  ringförmige 
Erhabenheit  um  den  Bulbus,  aus  der  sich  dann  die  beiden  Lider  und 
die  Nickhaut  stärker  abheben.  Auch  bei  den  Schlangen  findet  man 
nach  R  at  h  k  e  (55)  eine  ringförmige  Lidanlage,  die  beim  Chamäleon 
bekanntlich  sich  für  immer  erhält. 

Im  dritten  Monate  (v.  Ammon  (1))  bedecken  die  Lider  den  Bul- 
bus noch  nicht;  erst  zu  Anfange  des  vierten  verbinden  sie  sich  mit 
einander.  Zur  dauernden  Verwachsung  wird  diese  Verbindung  bei 
den  Schlangen  und  einzelnen  Säugern  (Chrysochloris ,  Spalax); 
bei  den  meisten  darauf  untersuchten  Geschöpfen  ist  dieselbe 
nur  eine  epidermoidale  Verklebung,  welche  sich  bereits  vor  oder 
doch  bald  nach  der  Geburt  wieder  löst.  Nach  Donners  (17)  be- 
ruht die  Verklebung  nur  auf  einer  Verwachsung  der  beiderseitigen 
Rete-Schichten ,  indem  sich  die  Hornschicht  der  Epidermis  zwischen 
die  Lidränder  nicht  mit  einschiebt.  Das  Stratum  Malpighianum  der 
äusseren  Haut  communicirt  hier  mit  der  gleichen  Schicht  der  Con- 
junctiva.  Von  der  interpalpebralen  Rete-Schicht  entwickeln  sich,  wie 
auch  S  chweig  ger-S  ei  d  el  (76)  berichtet,  die  Cilienbälge 
durch  Einwucherung  in  die  Tiefe;  ganz  ebenso  vollzieht  sich  von 
derselben  Anlage  aus  die  Entwickelung  der  Meibom'  sehen  Drüsen. 
Dem  Hervorbrechen  der  Cilien  geht  nach  Schweigger-Seidel 
die  Bildung  kleiner  mit  hornigen  Epidermisschuppen  gefüllter  Gänge 
vorauf,  welche  sich  durch  die  verklebenden  Rete-Schichten  einen 
Weg  bis  zur  Epidermis  bahnen  und  innerhalb  welcher  dann  die 
Haare  vorwachsen.  Eine  ähnliche  Höhlenbildung  dringt  auch  von 
den  Meibom'schen  Drüsen  aus  in  die  verklebende  Epidermislage  ein; 
durch  beide  Vorgänge  wird  offenbar  die  Lösung  der  Lider  von  ein- 
ander begünstigt.  —  Eine  detaillirte  Darstellung  der  Formation  der 
Brauen-  und  Wimper  haare,  von  denen  die  ersteren  mit  am 
frühesten  von  allem  Körperhaar  vorbrechen,  liefert  Kölliker  (37). 

Die  Entwickelung  der  Lymphfollikel  der  Conjunctiva  bei  den 
Haussäugethieren  behandelt  Schmid  (70).  Demnach  bilden  sich 
ächte  Follikel,  d.  h.  circumscripte  Anhäufungen  adenoiden  Gewe- 
bes erst  nach  der  Geburt  in  den  ersten  Wochen  des  «extrauterinen 
Lebens;  während  der  fötalen  Periode  findet  man  nur  eine  diffuse 
Ansammlung  von  Lymphkörperchen  im  Conjunctivalgewebe.  Ein 
Einfluss  der  Blutgefässausbildung  auf  Vertheilung  und  Form  der 
Lymphfollikel  lässt  sich  nicht  verkennen.  (Vgl.  auch  in  Betreff  der  Ent- 
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Wickelung    der   Conjunctiva    den    Aufsatz     von    Wecker     »Ueber 
Colobom  der  Augenlider«  im  Referat  über  Missbildungen.) 


II)  Entwickelung  des  Sehorganes  der  Wirbellosen. 
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Die  Untersuchungen  über  die  Entwickelung  der  Sehorgane  bei 
den  Wirbellosen  sind  zwar  mit  wenigen  Ausnahmen  nur  als  frag- 
mentarische Bemerkungen  in  der  zoologischen  Literatur  verstreut, 
doch  erscheint  es  jetzt,  wo  man  mit  Erfolg  beginnt,  von  der  Be- 
schreibung der  äusseren  Formentwicklung  auf  die  histologische  Ver- 
theilung  der  ursprünglichen  Keimanlagen  auch  bei  den  Wirbellosen 
überzugehen,  an  der  Zeit,  diese  vereinzelten  Notizen  zu  sammeln 
und  'zu  sehen,  ob  sich  nicht  ein  einfacher  gemeinsamer  Entwicke- 
lungsplan  erkennen  lässt. 

Nur  aus  den  Thierkreisen  der  Würmer,  Arthropoden  und  Mol- 
lusken liegen  bis  jetzt  brauchbare  Angaben  über  die  Entwickelung 
des  Sehorganes  vor;  die  Wichtigsten  derselben  werden  wir  in  Fol- 
gendem kurz  zusammenstellen. 

Würmer.  Dieser  bisher  in  Bezug  auf  die  Entwickelung  des 
Sehorganes  nur  sehr  dürftige  Ausbeute  liefernde  Thiertypus  hat 
neuerdings  durch  die  auch  in  dieser  Hinsicht  sehr  werthvollen  Un- 
tersuchungen von  Kowalevsky  (13,  14)  und  Kupffer  (16)  über 
die  Entwickelung  der  Ascidien  eine  ungeahnte  Bedeutung  ge- 
wonnen J). 

Die  Ascidien  entwickeln  sich  im  Allgemeinen  nach  dem  Plane 
eines  Wirbelthierembryo  und  lehnen  sich  speciell  an  den  Amphioxus 
an.  Es  bildet  sich  eine  Chorda  dorsalis,  eine  Rückenfnrche  mit  der 
Anlage  des  Centralnervensystems  zu  beiden  Seiten,  die  sich  nachher 
zum  Rohre  .abschliesst ,  so  wie  ein  Darmrohr  unter  der  Chorda.  Auch 
ein  Homologon  des  mittleren  Keimblattes,  aus  welchem  namentlich 
die  Muskulatur  hervorgeht,  fehlt  nicht.  Bei  dieser  grossen  Ueber- 
einstimmung  ist  es  von  besonderem  Interesse   die  Entwickelung  des 


ty  Die  Asoidien  werden  von  vielen  Zoologen  zu  den  Mollusken  gestellt;  ich  folge 
hier  der  Binreihung  Gegenbau  r*s,  Grundzüge  der  vergl.  Anatomie,  2te  Aufl.,  p.  76 
158  und  160. 


Entwickelung  des  Sehorganes  der  Würmer.  Hl 

Sehorgan  es  zu  verfolgen,  von  der  sowohl  Kupffer  wie  Kowa- 
levsky, namentlich  Letzterer  in  seiner  zweiten  Abhandlung  (14),  eine 
detaillirte  Darstellung  geben.  Das  vordere  Ende  des  Centralnerven- 
rohres  dehnt  sich  zu  einer  Blase  aus,  welche  man  der  Vorderhirn- 
zelle der  Vertebraten  vergleichen  darf,  Sinnesblase  Kowalevsky. 
Von  den  Wänden  dieser  Blase  entwickeln  sich  zwei  Sinnesorgane, 
ein  Gehörorgan  und  ein  Sehorgan;  jedes  ist  aber  nur  einfach  vor- 
handen. Für  letzteres  ist  zu  bemerken ,  dass  ein  Theil  der  Gehirn- 
wand  sich  nach  aussen  ausbuchtet,  während  zugleich  die  denselben 
constituirenden  Zellen  eine  cylindrische  Gestalt  annehmen,  und 
schwarzes  Pigment  in  ihnen  sich  ablagert.  Später  bildet  sich  eine 
helle  Krystalllinse,  welche  in  das  Lumen  der  Sinnesblase  vorragt  und 
an  ihrer  Basis  von  den  pigmentirten  Enden  der  Cylinderzellen  um- 
geben wird.  Kowalevsky  vermuthet,  dass  die  Linse  sich  aus 
denjenigen  Epithelzellen  der  Sinnesblase  bilde,  welche  nahe  den 
Rändern  der  Augen- Anlage  liegen  und  später  auf  letztere  hinaufge- 
schoben werden.  Die  Linse  besteht  aus  mehreren  concentrisch  in 
einander  steckenden  glashellen  Körpern.  Noch  verdient  bemerkt  zu 
werden,  dass  die  Sinnesblase  später  sich  in  die  Kiemenhöhle  öffnet, 
von  wo  aus  ihr  Epithel  durch  die  Mundhöhle  mit  dem  äusseren  Epi- 
thel in  continuirlicher  Verbindung  steht.  Im  Wesentlichen  erschei- 
nen also  die  Haupttheile  des  Sehorganes  denen  der  Wirbelthiere  ho- 
molog gebildet.  —  Diese  bemerkenswerthe  Entwicklungsstufe  des 
Auges  ist  nur  im  Larvenzustande  der  Ascidien  vorhanden;  später 
verkümmert  das  Sehorgan.  Für  die  übrigen  Klassen  der  Würmer 
ist  allerdings  fast  nichts  Erwähnenswerthes  bekannt,  obgleich  ein- 
zelne Genera,  wie  z.  B.  Alciope  (Nereiden),  grosse,  deutlich  ent- 
wickelte Augen  besitzen.  Mi  Ine  Edwards  (5)  beschreibt  die 
ersten  Anfänge  der  Augen  bei  den  Terebellen ;  überall  treten  sie  als 
Pigmentpuncte  auf.  So  viel  sich  aus  der  Darstellung  Leydig's 
(20)  über  das  Auge  der  Egel  entnehmen  lässt,  dürften  auch  hier 
die  lichtbrechenden  Medien  von  der  Epidermis  geliefert  werden,  wäh- 
rend die  sog.  Sklerotica  und  das  Pigment  ununterbrochen  in  die 
tieferen,  ebenfalls  pigmentirten  Cutislagen  übergehen. 

Arthropoden.  Unter  den  früheren  Arbeiten  über  die  Entwicke- 
lung der  Arthropoden  nehmen  die  bekannten  Untersuchungen 
Rathke's  (23),  zumal  sie  in  dieser  Beziehung  als  bahnbrechend 
angesehen  werden  müssen ,  die  erste  Stelle  ein.  Hieran  reihen  sich 
als  auch  das  Sehorgan  mehr  oder  minder  berücksichtigend ,  die  Ab- 
handlungen von  Kölliker  (11),  Erdl  (6)  und  Lereboullet  (18). 
Bei  R  a  t  h  k  e  und  den  beiden  Letzteren  findet  man  die  ersten  Ver- 
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suche  eines  Vergleiches  zwischen  der  Entwickelung  der  Arthropoden 
und  Wirbelthiere ,  den  dann  Zad dach  in  seiner  meisterhaften  Un- 
tersuchung über  die  Entwickelung  des  Phryganiden-Eies  spezieller 
durchzuführen  suchte.  Doch  ist  die  Zaddach'sche  Arbeit  gerade 
in  Bezug  auf  das  Sehorgan  wenig  ergiebig;  sein  organologischer 
Vergleich  des  Auges  mit  einer  Antennenbildung  ist  vielfach,  nament- 
lich von  Leuckart  und  Gegenbaur,   bestritten  worden. 

Rathke  hebt  hervor,  dass  von  den  beiden  Blättern,  in  welche  sich  die  erste 
Anlage  des  Krebskeimes  spalten  lasse ,  das  obere  dem  oberen  Keimblatte  der  Wirbel- 
thiere (serösen  Blatte  der  damaligen  Nomenclatur)  entspreche.  Aus  diesem  Blatte  gehen 
nach  Rathke  auoh  die  Anlagen  für  das  Centrainer vensystem  und  für  die  Sinnesorgane 
hervor.  Freilich  vermissen  wir  bei  Rathke  eine  nähere ,  auf  Durchschnitte  basirte 
Detaillirung  seiner  Angaben.  Für  die  Inseoten  stimmt  Kolli  ker  (11)  dem  Hervorgehen 
der  Sinnesanlagen  aus  dem  oberen  Blatte  der  Keimhaut,  und  zwar  aus  dem  sog.  Keim- 
streifen (Axenplatte  der  Vertebraten,   Urtheil,  Rathke)  bei. 

Bemerkenswerth  ist  auch  eine  Angabe  von  Erdl,  wonach  schon  sehr  früh- 
zeitig die  Augen  mit  den  Anlagen  des  Centralnervensystemes  im  Zusammenhange  stehen 
(l.  o.  p.  17).  Auoh  sollen  die  Augen  die  am  frühesten  als  solche  erkennbaren  Theile 
sein.  Die  Cornea  des  Krebsauges  lässt  Erdl  aus  derselben  Anlage  (Umhüllungshaut 
Erdl)  hervorgehen,  aus  weloher  sich  die  Schale  bildet.  In  der  weiteren  Darstellung 
Erdl's  lassen  sich  bereits  die  Grundzüge  des  Entwiokelungsvorganges  erkennen,  wie  ihn 
uns  später  Clapardde  und  Weis  mann  genauer  vorgeführt  haben. 

Die  Arbeiten  Weismann's  (26,  27)  sind  für  die  Embryologie 
der  Insekten  grundlegende  geworden  und  für  das  Sehorgan  von  be- 
sonderer Wichtigkeit,  indem  sie  sowohl  die  gröberen  morphologischen 
Verhältnisse  als  auch  die  histologische  Entwickelung  umfassen,  end- 
lich auch  auf  einen  Vergleich  mit  der  Entwickelung  des  Wirbelthier- 
auges  eingehen. 

Das  Auge  der  Museiden  baut  sich  aus  zwei  differenten  Anlagen  auf,  deren  eine, 
der  sogenannte  »Bulbus«,  Weismann,  eine  unmittelbare  Dependenz  des  vorderen 
Schlundganglions  ist,  die  andere,  die  »Augenkammer«,  welche  die  lichtbrechenden  Appa- 
rate, die  Nervenstäbe  und  deren  Pigment-Umhüllungen  enthält ,  als  sogenannte  Imaginal- 
scheibe  (Augensoheibe)  gerade  so  wie  die  Anlage  der  Antennen,  des  Rüssels,  der  Beine, 
etc.  entsteht.  Nach  den  Untersuchungen  W  e  i  s  m  a  n  n's  sind  bereits  in  der  (augenlosen) 
Larve  der  Musoiden  für  alle  Theile  des  späteren  Fliegen-Kopfes  und  -Thorax  besondere, 
im  Allgemeinen  scheibenförmige  Zellenmassen  enthalten,  welche  durch  Nervenstämmchen 
mit  den  Ganglien  in  Verbindung  stehen  und  von  Weismann  als  »Imaginalscheiben« 
bezeichnet  worden  sind.  Die  Imaginalscheiben  werden  bereits  bei  der  ersten  Entwickelung 
des  Eies  angelegt  und  entwickeln  sich  nach  Weis  mann  (27,  p.  64)  aus  der  Hypoder- 
mis,  wie  Verf.  die  dicht  unter  der  Chitinhülle  gelegene,  dem  Rete  Malpighii  der  Verte- 
braten zu  parallelisirende  Zellenschicht  nennt  Sie  bleiben  innerhalb  des  Larvenkörpers 
in  rudimentärer  Ausbildung  bis  zur  Verpuppung  liegen.  Erst  im  Puppenzustande  wachsen 
sie  weiter  und  formen  sioh  zu  den  entsprechenden  bleibenden  Theilon  der  Fliege  um, 
während  der  grösste  Theil  des  Larvenkörpers  durch  Abhäutung  und  fettige  Degeneration 
zu  Grunde  geht. 
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Einen  etwas  anderen  Typus  der  Augenentwicklung  lehrt  uns  Weis  mann  (27)  bei 
den  Tipuli  den  kennen.  Die  Larven  besitzen  hier  mehrere  Augen,  Hauptaugen  und 
Nebenaugen.  Letztere  sind  als  die  Larvenaugen  im  eigentlichen  Sinne  aufzufassen; 
erstere,  wenn  auch  bei  der  Larve  bereits  ausgebildet,  stellen  die  Imagoaugen  im  engeren 
Sinne  dar,  denn  sie  bleiben  bei  dem  ausgebildeten  Insekte  bestehen,  während  die  Neben- 
angen verkümmern.  Also  eine  Imaginalscheibe  für  das  Auge,  eine  sogenannte  Augen- 
scheibe, fehlt  bei  den  Tipulidenlarven.  Haupt-  sowie  Nebenaugen  entwickeln  sich  aber 
bei  Tipuliden  wie  bei  den  Museiden  aus  zwei  primären  Anlagen :  Cornea,  Krystallkörpe>, 
Nervenstab  und  Pigment  entstehen  aus  einer  lokalen  Wucherung  der  Hypodermis,  dazu 
kommen  als  Dependenzen  der  Centralganglien  die  rein  nervösen  Theile.  Somit  sind  den- 
noch die  Grundlagen  bei  den  Musoiden  und  Tipuliden  einander  homolog,  indem  die  ein- 
fache Hypodermis  Wucherung  der  Letzteren  augenscheinlich  der  optischen  Imaginalscheibe 
der  Ersteren  entspricht. 

Einzelheiten  anlangend,  so  möge  hier  bemerkt  werden,  dass  Weismann  die 
Erystallkörper  aus  dem  Protoplasma  besonders  entwickelter  Hypodermiszellen  entstehen 
lässt.  Dasselbe  behauptet  Leydig  für  die  Aphiden,  während  Clapardde,  8.  w. 
unten,  abweicht. 

Aus  der  von  Weismann  zwischen  dem  Arthropoden-  und 
Vertebratenauge  gezogenen  Parallele  möchte  Ref.  den  Schlusssatz 
als  kürzeste  Fassung  der  zur  Zeit  gültigen  Anschauungen  hier  wört- 
lich anführen:  »Man  kann  etwa  sagen,  dass  bei  den  Vertebraten 
wie  bei  den  Arthropoden  das  Organ  des  Gesichtes  durch  Zusammen- 
wirken des  Nervensystemes  mit  der  Haut  zu  Stande  kommt»  1). 

Zu  einer  ähnlichen  Auffassung  für  Orustaceen  gelangt  D  o  h  r  n  (4)  (bei  Palinurus). 
Die  beiden  Abtheilungen  des  Sehorganes,  wie  sie  schon  Er  dl  für  das  Hummerei  beschrieb, 
die  dioptrische  Scheibe  und  der  sogenannte  Bulbus,  gehören  die  erstere  der  Hypodermis, 
der  letztere  dem  Nervensysteme  an.  Ueber  die  Ausbildung  der  dioptrisohen  Scheibe, 
namentlich  der  Krystallkegel ,  gibt  Dohrn  einiges  Nähere,  wegen  dessen  Ref.  jedoch 
auf  das  Original  verweisen  muss. 

Für  die  histologische  Entwickelung  des  Arthropodenauges  ist 
die  schöne  Arbeit  Claparede's  (3)  als  massgebend  anzusehen. 
Jede  Abtheilung  des  zusammengesetzten  Auges  von  Vanessa  Jo  be- 
steht im  Puppenzustande  anfangs  aus  17  Zellen,  von  denen  eine, 
die  am  tiefsten  gelegene  sogenannte  Grundzelle,  die  unmittelbar  an 
die  Opticusfasern  stösst,  in  einfacher  Zahl  vorhanden  ist,  während 
die  übrigen  zu  je  vier  zusammengestellt  sind.  Die  vier  oberen  bil- 
den eine  Gruppe,  aus  der  die  vier  Semper'schen  Kerne  und  der 
Krystallkörper  des  Arthropodenauges  hervorgehen.  Der  Erystall- 
körper selbst  besteht  anfangs  auch  aus  vier  kleinen  Stücken,  die 
später    verschmelzen.      Claparede  betrachtet  die  vier  glänzenden 


1)  Es  ist  wohl  nur  als  ein  Lapsus  oalami  zu  bezeichnen,  wenn  Weismann, 
p.  64,  sagt,  dass  Glaskörper,  Linse  und  Cornea  der  Vertebraten  aus  dem  Hornblatte 
entstehen.  Cornea  der  Arthropoden  und  der  Wirbelthiere  können  vielleicht  funetionell, 
nicht  aber  morphologisch  mit  einander  verglichen  werden. 
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Stücke  des  Krystallkörpers  als  Zellenausscheidungen;  die  Semp er- 
sehen Kerne  sind  die  Kerne  dieser  vier  oberen  Zellen.  Darunter 
kommt  eine  zweite  Gruppe  von  vier  langen  Zellen ,  die  sich  während 
der  weiteren  Ausbildung  des  Auges  immer  mehr  verlängern  und 
schliesslich  zu  dem  Leydig'schen  Nervenstabe  verschmelzen,  der 
seinerseits  wieder  an  die.  Grundzelle  anstösst.  Die  acht  übrigen 
Zellen  bilden  die  Pigmenthüllen  dieser  Theile  und  zwar  je  vier  oben 
am  Grunde  der  Krystallkörper ,  die  vier  unteren  um  den  Nervenstab 
herum.  Das  Pigment  lagert  sich  jedoch  erst  spät  in  diesen  Zellen 
ab.  TJebrigens  wechseln  sie  auch  an  Zahl,  indem  bei  vielen  Arthro- 
poden eine  grössere  Menge  vorhanden  ist.  Die  Cornea  betrachtet 
Cl aparede  als  ein  chitinisirtes  Ausscheidungsprodukt.  Sie  kann 
also  keinesweges  mit  der  Cornea  der  Vertebraten  morphologisch  ver- 
glichen werden ,  während  Krystallkörper  und  Nervenstab  mit  Bezug 
auf  ihre  Entwickelung  aus  Zellen  manche  interessante  Vergleichs- 
punkte bieten  dürften. 

Etwas  abweichend  lauten  die  Angaben  von  L  a  n  d  o  i  s  und  T  h  e  1  e  n  für  die  Käfer 
(17),  insofern  sie  die  Nervenstäbe  aus  dem  Op*tious-Gangüon  hervorwachsen  lassen.  Die 
Larvenaugen  verkümmern  später,  während  die  bereits  in  der  Larve  erkennbare  Imaginal- 
scheibe  für  das  Eäferauge  sich  entwickelt ;  der  Nervenstamm  des  Larvenauges  bleibt  aber 
auch  für  das  Eäferauge  im  Wesentlichen  unverändert  bestehen. 

Von  grossem  Interesse,  namentlich  für  den  Vergleich  des  Arthropodenauges  mit  dem 
der Wirbelthiere,  ist  die  Arbeit  von  Meoznikow  (22).  Man  findet  daselbst  auch  einen 
historischen  Ueberblick  der  Entwicklung  unserer  Kenntnisse  von  der  Embryologie  der 
Kerfthiere.  Mecznikow  entscheidet  sich  für  die  Aufstellung  zweier  Keimblätter  bei 
den  Arthropoden,  welche  namentlich  bei  den  Arachniden  scharf  ausgeprägt  sind.  Für 
die  Skorpioniden  wenigstens,  cf.  Bulletin  de  l'Aoademie  de  St.  P6tersbourg  T.  XIII.  Nro.  3. 
p.  284,  (Observations  sur  le  developpement  de  quelques  animauz)  scheint  Verf.  die  bei 
den  Vertebraten  zur  Zeit  gültige  Keimblattlehre  fast  bis  ins  Detail  durchführen  zu 
können.  Bei  den  Aphiden,  deren  Entwickelungsgeschichte  (22)  am  genauesten  besprochen 
ist,  müssen  ebenfalls  die  beiden  vorhin  bezeichneten  Anlagen  des  Sehorgans,  die  nervöse 
und  die  dioptrisohe,  unterschieden  werden,  und  scheinen  sich  auf  dieselben  Keimblätter, 
wie  bei  den  Vertebraten,  zurückbeziehen  zu  lassen. 

Für  das  bessere  Verständniss  der  Entwickelung  des  Arthropoden-Auges  möchte  Ref. 
schliesslich  noch  auf  die  anatomischen  Arbeiten  Max  Schultze's  (24,  25)  und1 
Leydig'ß  (21)  hier  verweisen. 

Mollusken.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  hier  eine  der 
frühesten  embryologischen  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete,  das  be- 
kannte Werk  Kölliker's  (12).  Die  Augen  der  Cephalopoden 
stellen  anfangs  zwei  nierenförmige ,  später  kuglige  Körper  dar, 
welche  aus  dem  Gewebe  der  hinteren  Kopflappen  hervorgehen.  Spä- 
ter unterscheidet  man  daran  eine  äussere  membranartige  und  eine 
innere  halbkuglig  geformte  Abtheilung.  Aus  der  letzteren  entwickelt 
sich    der  Glaskörper   und   wahrscheinlich    auch   die  Hyaloidea,  alle 
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übrigen  Häute  dea  Auges  dagegen  ans  der  von  Anfang  an  mem- 
branösen  peripherischen  Masse.  Die  Cornea  entsteht  durch  Schlies- 
sung der  Haut  über  der  Linsengrube.  Letztere  ist  der  bemerkens- 
wertheste  Theil  des  Cephalopodenauges ,  insofern  Kölliker  gefun- 
den bat ,  dass  die  Linse  aus  einer  grubenförmigen  Einstülpung  des 
äusseren  Epithels  in  die  primäre  Bulbus- A  nlage  sich  entwickelt,  ge- 
rade wie  bei  den  Wirb  eltliieren  ').  Einen  Znsammenhang  der  ersten 
Augenanlage  mit  dem  centralen  Nervensysteme  konnte  Kölliker 
dagegen  nicht  nachweisen. 

Ref.  schliesst  hier  die  kurze  neuere  Angabe  Babuchin's  (1) 
über  die  Entwickelung  der  Cephalopoden-Retina  an ,  welche  letztere 
im  embryonalen  Zustande  ungemein  eiuer  embryonalen  Säugethier- 
Netzhaut  gleicht.  Sie  besteht  wie  diese  aus  mehreren  Lagen  senk- 
recht stehender  länglicher  Zellen ;  dieselben  zerfallen  zunächst  in 
zwei  Hauptlagen ,  eine  nach  dem  Binnenraume  des  Bulbus  gelegene 
pigmentirte,  aus  welcher  sich  die  Stäbchen  und  das  schwarze  Pig- 
ment entwickeln,  und  eine  farblose  für  die  übrige  Retinaschichten: 
Zwischenkömersehicht ,  Nervenzellenschicht  and  Nervenfaserschicht. 
(Die  Nervenzellenschicht  zerfällt  bei  Tremoctopus  wieder  in  zwei 
Lagen.)  Die  Lagerung  der  Schichten  ist  also  beim  Cephalopoden- 
auge  gerade  umgekehrt  wie  bei  den  Wirbelthieren ,  und  kann  dem- 
nach von  einer  Einstülpung   einer  primären  Augenblase  keine  Rede 


Nächst  Kttlliker's  Unter  Buchungen  Über  die  Cophaloponen  sind  Leydig/s  (19) 
Bemerkung!:  u  über  die  Entwiokelong  der  Augen  von  Paladin»  (Gastro p öden)  wohl  die 
ältesten  hiertaergehö'rigen  Mittheilungen.  AÜ"ch  bei  Paiudina  müssen  am  embryonalen 
Auge  eine  centrale  und  eine  peripherische  Schiebt  unterschieden  werden,  so  dase  dasselbe 
anfangs  als  blascnförroigos  Organ  erscheint,  Aue  der  peripherischen  Schicht  Bollen  sieh 
Setina,  Chorioidei  und  Sclera  bilden,  wahrend  daa  Centram  Linse  and  Glaskörper 
er icngt.  Die  Linse  ist  nach  einer  Vermuthung  Leydig's  als  sehr  vergrößerter  Kern 
einer  der  central  gelegenen  Zellen  anzusehen.  —  Aehuliches  gibt  auch  Gl  ge  nbau  r  (T) 
an,  doch  spricht  er  sieb  nicht  bestimmt  über  die  Linsenentwiokelung  ans;  er  halt  sie 
für  eine  endogene  ooncentrisoh  erfolgende  Ablagerang;  ein  Glaskörper  scheine  später 
nicht  mehr  vorhanden  in  sein.  Bei  Atlanta  (Heteropoden)  (S)  gebt  die  Bildung  des  6eh- 
organes  in  einer  von  den  L  ey  d  ig'sehen  Angaben  etwas  differlrenden  Weise  vor  siah 
insofern  als  die  Linse  veit  frUber  als  die  Augenkapsel  (mit  den  der  Retina,  Sklera  and 
Chorioidea  vergleichbaren  Theilen)  gebildet  wird.  Im  Uebrigen  soll  die  Linse  wie  bei 
Paiudina  in  einer  Zelle  endogen  entstehen,  später  mit  der  Zellmembran  veraohmelien, 
und  durch  oonoentrlsche  Anlagerung  äusserer  Schichten  wachsen.  Hinter  der  Linse  liegt 
eine  helle  Zellenmasse,    wahrscheinlich   die  Anlage    der  Uhrigen  Theile    des  Bnlbna.      Bei 

1)  Nach  einer  freundliehen  brieBiohen  "Mittheilung  hat  Bemper  bei  einer  Paiudina 
der  Philippinen  (nicht  bei  einer  Landpulmonate,  wie  Hensen  10,  p.  41B,  angibt)  beob- 
achtet,   dsiss  das  Sehorgan  sieh  aus  einer  Einstülpung  des  äusseren  Epithels  entwickle. 
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den  verwandten  Gattungen  Garinaria  and  Pterotrachea  fand  Gegenbaur  die  erste  An- 
lage in  Form  zweier  Pigmentflecken  vor  dem  Auftreten  eines  lichtbrechenden  Körpers. 
Erohn  (15)  gibt  dagegen  an ,  dass  die  zuerst  bei  Pterotrachea  auftretenden  Pigment- 
flecken nur  eine  transitorisohe  Bildung  darstellen,  während  das  bleibende  Pigment  sich 
nach  der  Anlage  des  lichtbrechenden  Körpers  bilde. 

K  o  r  e"  n  und  Danielssen  (Reoherches  sur  le  deVeloppement  des  Pectinibranohes. 
Ann.  Sc.  nat  III.  S6r.  Zool.  T.  XVIII  et  XIX.  1852  et  1853)  bestätigen  ebenfalls  im 
Ganzen  die  Angaben  von  Leydig.  Bemerkenswerth  ist  ihre  Mittheilung,  dass  bei 
Buocinum  undatum  (Gastropoden)  als  erste  Anlage  des  Auges  ein  Bläschen  mit  Wimper- 
bekleidung  und  pigmentirten  Zellen  als  Inhalt  auftrete.  Hier  soll  sich  die  Linse 
wieder  später  bilden.  Damit  stimmt  Clapardde  (2)  für  Neritina  (Gastropoden)  überein, 
während  er  sich  von  der  Wimperung  der  bläschenförmigen  Anlage  nicht  überzeugen 
konnte.  Ueber  die  Zeit  der  Linsenbildjmg  bestehen  also  noch  verschiedene  Ansichten, 
und  liegt  auch  mit  Ausnahme  der  bereits  vor  fast  30  Jahren  gemachten  Angabe  Kol- 
li k  e  r*s  keine  genauere  Untersuchung  dieses  für  die  vergleichende  Embryologie  so  hoch- 
wichtigen Gebildes  vor. 

Lereboullet  (18)  hebt  in  seinem  Vergleiche  zwischen  der 
Entwicklung  der  Mollusken  und  der  Vertebraten  hervor,  dass  man 
bei  ersteren  (wie  übrigens  bereits  vanBeneden  und  Windisch- 
mann, Rathke,  C.Vogt,  Leydig  und  Gegenbaur  wussten,) 
zwei  primitive  Keimanlagen  unterscheiden  müsse ,  die  zwar  nicht  in 
Blattform,  sondern  als  mehr  compacte  Massen,  äussere  Hülle  und 
innerer  Kern,  aufträten,  jedoch  im  Allgemeinen  dem  serösen  Blatte 
und  dem  Schleimblatte  der  Vertebraten  (lsten  und  3ten  Keimblatte, 
Oberem  Keimblatte  und  Darmdrüsenblatte)  verglichen  werden  könn- 
ten. Bemerkenswerth  ist  nun,  dass  nach  Lereboullet  bei  Lim- 
naeus  das  Auge  von  dem  äusseren  (oberen)  Keimblatte  seinen  Ur- 
sprung nimmt;  die  Nerven  waohsen  von  der  Anlage  der  Ganglien 
aus  hinein. 

Von  besonderem  Interesse  für  unsere  Aufgabe  sind  endlich  die 
Betrachtungen,  welche  Hensen  (9.  10)  bei  Gelegenheit  seiner  Be- 
schreibung des  Schnecken-  und  Cephalopoden-Auges  gibt.  Er  ist 
der  Ansicht,  dass  sich  das  Molluskenauge  nach  Art  der  Gehör-  und 
Geruchsorgane  der  Vertebraten  durch  Einstülpung  eines  einem  Sin- 
nesepithel vergleichbaren  Theiles  des  äusseren  Körperepithels  bilde. 
Es  wäre  das  eine  Thatsache  von  höchster  Wichtigkeit  für  die  com- 
parative  Embryologie ,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  oben  er- 
wähnten Angaben  Stricker's,  van  Bambeke's  und  A.  Frei- 
lich fehlt  noch  der  spezielle  Nachweis  *). 


1)  Beachtenswerth  ist  auch  das  Verhalten  der  Linse  bei  den  Cephalopoden ,  wie 
es  von  Hensen  (9)  beschrieben  wird.  Es  gehen  nämlich  die  Epithelzellen  des  soge- 
nannten Corpus  ciliare  der  Cephalopoden,  eines  ähnlich  gestalteten  und  gelagerten  Ge- 
bildes   wie   das  gleichnamige  der  Vertebraten,    direet  in  die  Linsensubstanx  ein,    indem 
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Ref.  erlaubt  sich  schliesslich  die  von  Hensen  gegebene  allge- 
meine Vergleichstabelle  über  das  Auge  der  Mollusken  und  Wirbel- 
thiere  hier  anzufügen. 

Wirbelthiere.    .  Mollusken. 

Retina:  Ein  vorgestülpter  Hirn-  Retina:  Ein  Epithelium,  primäre 
theil,  sekundäre  Bildung  des  Einstülpung  des  Epithelüberzu- 
Hornblattes  (wir  sagen  jetzt  ges  der  äusseren  Haut.  (Hier 
wohl  besser :  Sinnesblaltes,  Ref.),  ist  vielleicht  auch  wohl  besser 
kein  isolirtes  Ganglion.  der  Ausdruck  »Sinnesblatt«  zu 

setzen?  Ref.)    Ein  zugehöriges 
Ganglion  bei  den  höheren  Mol- 
lusken im  Opticus. 
Augenhüllen:  entsprechen  den  Augenhüllen:  Das  Gewebe  des 

Hirnhäuten.  unterliegenden  Hautpolsters. 

Linse:  ein  selbstständiges,  durch  L i n s e :  von  der  Bekleidung  der 
Einstülpung  gebildetes  Gewebe  Augenwand  abhängig,  ein  Epi- 
des  Hornblattes.  thelgewebe,     oder    structurlose 

Gallert;  fehlt  auch  ganz. 
Glaskörper:  ein  durch Einstül-  Glaskörper:    structurlos ,   eine 
pung  der  Cutis  gebildetes  Gal-      Flüssigkeit    oder   Gallertmasse; 
lertgewebe.  fehlt  auch  ganz. 


Als  Endergebniss  dieser  Uebersicht  der  Entwickelungsgeschichte 
des  Sehorganes  bei  den  Evertebraten  dürfte  man  wohl  den  Satz  hin- 
stellen, dass  in  seinen  Grundzügen  das  Auge  in  der  gesammten 
Thierreihe  den  gleichen  Entwickelungsgang  nimmt.  Die  hauptsäch- 
lichsten brechenden  Medien  gehören  epithelialen  Gebilden  an,  dazu 
gesellt  sich  eine  von  der  Centralstelle  des  Nervensystems  abstam- 
mende nervöse  Anlage ;  als  Schutzmittel,  eventuell  auch  als  neben- 
sächliche brechende  Medien,  treten  bindegewebige  Membranen  auf, 
die  man  im  Allgemeinen  wohl  als  Abkömmlinge  eines  mittleren 
Keimblattes  bezeichnen  darf. 


sie  homogen  werden  und  sich  beträchtlich  verlängern;  die  Linse  erscheint  aUein  aus 
diesem  Epithel  gebildet.  —  Die  Stäbchen  der  Gephalopoden  sind  nach  Hensen  Cuti- 
cnlarformationen. 
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Allgemeine  Wqrke. 

Gerold,  Hugo,  Die  ophthalmologische  Physik  und  ihre  Anwendung  auf  die  Praxis. 
Für  Aerste  und  Stndirende,  I.  Theil,  272  pp.  mit  139  Holeschnitten.  1869. 
IL  Theil,  383  pp.  mit  134  Holzschnitten  und  einem  Farbendruck.  1870.  Wien, 
Braumüller. 

Gerold  will  in  seiner  »Ophthalinologischen  Physik«  eine  elemen- 
tare Darstellung  der  in  der  ophthalmologischen  Diagnostik  und 
Therapie  in  Betracht  kommenden  physikalischen  Gesetze  geben. 

Der  erste  Band  enthält  die  Elemente  der  Katoptrik  und  Dioptrik, 
letztere  unter  Benutzung  der  sehr  vereinfachten  Darstellung  von 
Carl  Neu  mann.  (In  seinem  Schriftchen:  Die  Haupt-  und  Brenn- 
punkte eines  Linsen-Systems.  Leipzig,  Teubner  1866  —  hat  dieser 
verdienstvolle  Mathematiker  bekanntlich  die  durch  Gauss  begrün- 
dete Theorie  von  den  Cardinalpunkten  in  eine  so  einfache  und  an- 
schauliche Form  gebracht,  dass  ein  Minimum  mathematischer  Kennt- 
nisse, das  die  ebene  Trigonometrie  nicht  überschreitet,  zum  Verständ- 
nisse ausreicht  —  eine  sehr  dankenswerthe  Erleichterung  des  bis 
dahin  für  Mediciner  immer  mit  Schwierigkeiten  verknüpft  gewesenen 
Studiums  der  Dioptrik  des  Auges.)  Den  Schluss  des  ersten  Bandes 
bildet  eine  »allgemeine  Brillenbestimmungslehre«  und  eine  Besprechung 
der  Accommodation  des  Auges. 

Der  zweite  Band  bringt  Abschnitte  über  das  schematische  Auge, 
die  Listing'schen  accessorischen  Punkte  und  Symptosen,  sodann  über 
die  sphärische  und  chromatische  Aberration  und  Asymmetrie  des 
Auges,  Abhandlungen  über  Loupe  und  Mikroskop,  über  Perspective, 
über  Untersuchung  des  Auges  mit  optischen  Hülfsmitteln,  eine  »spe- 
cielle  Brillenlehre  für  Hyperopie  und  Myopie,«  endlich  zum  Schluss 
sehr  wenig  physikalische  »chromatotherapeutische  Studien.« 


Dioptrik  des  Auges.  UQ 

Das  Buch  ist  sehr  ungleich  gearbeitet,  die  verschiedenen  Ab- 
schnitte von  sehr  ungleichem  Werthe.  Am  brauchbarsten  sind 
diejenigen  Theile,  die  rein  compilirend  sich  auf  gute  Quellen  stützen, 
was  nicht  immer  der  Fall  ist.  Soll  es  dem  Anfänger,  für  den  das 
Buch  ja  berechnet  ist,  nützen,  wenn  in  einem  wissenschaftlich  so 
gut  durchgearbeiteten  Capitel,  wie  die  Lehre  von  den  Refractions- 
anomalien  die  theoretischen  Speculationen  Schefflers  über 
Europie,  Bathopie,  Hypsopie  herbeigezogen  werden?  Ueberhaupt 
ist  das  Buch  für  den  Anfänger  wenig  geeignet,  denn  trotz  der 
ganz  elementaren  und  fast  nichts  voraussetzenden  Behandlung 
ist  die  Darstellung  stellenweise  unklar  und  schwer  verständlich. 
Eine  sonderbar  geschraubte  Schreibweise,  eine  von-  der  allgemein 
adoptirten  abweichende  Terminologie,  mannigfache  Unrichtigkeiten 
erschweren  die  Leetüre.  Was  in  dem  Buche  Neues  uud  Eigenes 
vorkommt,  bildet  den  schwächsten  Theil,  so  namentlich  die  ganze 
Chromatotherapie ,  die  dem  Ref.  auf  sehr  schwacher  und  hypothe- 
tischer Basis  zu  ruhen  scheint.  Die  Ausstattung  des  Buches  ist 
vorzüglich. 

Anhangsweise  sind  hier  noch  zwei  kleine  Schriften  zu  erwähnen, 
an  welchen  die  Ophthalmologen  insofern  Interesse  nehmen  werden, 
als  sie  darin  eine  elementare  und  leicht  verständliche  Behandlung 
der  sie  so  nahe  angehenden  dioptrischen  Probleme  finden  werden. 

Ben  seh,   F.  E. ,   Theorie  der  Cy  linderlinsen.     35  pp.  mit  2  auf  Stein  gravirten  Tafeln. 

1868.     Leipzig,  Teubner. 
—  Constructionen    zur    Lehre    von    den    Haupt-    und    Brennpunkten  eines  Linsensystems. 

70  pp.     Mit    5    auf  Stein   gravirten  Tafeln   in  besonderem  Hefte.     1870.     Leipzig, 

Teubner. 
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1)  Dudgeon,  R.  E. ,  Contribution  to  the  Dioptrios  of  vision.  Nature.  Deo.  15. 
(Nicht  zugänglich.) 

2)  Tupper,  J.  L.,  On  an  optical  illusion.     Philos.  Magaz.   Vol.  39.  p.  423 — 428. 

3)  Woinow,  M. ,  Weitere  Beiträge  zur  Eenntniss  des  Winkels  a.  Archiv  f.  Ophth. 
XVI.     1.     p.  225—242. 

4)  —  Kritische  Analyse  der  ophthalmometrisohen  Methode ,  der  Bestimmungen  der 
dioptrischen  Elemente  des  Auges.  Inaug.-Diss.  Moskau ,  (Kussisch ,  nicht  zu- 
gänglich.) 

5)  —  Ueber  Ophthalmometrie.  Milit.  medic.  Zeitsohr.  St.  Petersburg  (Russisch,  nicht 
zugänglich.) 

6)  Schobbens,  Table  des  r€ciproques.     Ann.  d'oeul.     64.     p.  207. 

7)  Woinow,  M. ,  Zur  Bestimmung  der  Sehschärfe  bei  Ametropie.  Archiv  f.  Ophth« 
XV.  2.  p.  144. 
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8)  Knapp,  H.,  Ueber  den  Einflnsc  der  Brillen  auf  die  optischen  ConBtanten  nnd  die 
Sehschärfe  dei  Auge«.  (Hit  4  Holzschnitten.)  Areh.  f.  Augen-  und  Ofarenh.  L  2. 
p.  152—175. 

9)  Berlin,  üeber  den  Einfioss  starker  Convexglaser  auf  das  exeentrische  Sehen. 
Klin.  Monatsbl.  t  Augenh.     1869.     p.  361. 

T  upper  (2)  beschäftigt  sich  mit  der  Erklärung  des  bekannten 
Versuches,  dass  beim  Hindurchsehen  durch  ein  kleines  Loch  und 
Accommodation  für  die  Ferne  eine  zwischen  Loch  und  Auge  gehal- 
tene Nadel  verkehrt  erscheint.  Indem  er  eine  falsche  Erklärung 
berichtigt,  verfallt  er  jedoch  in  neue  Irrthümer,  die  hier  nicht  näher 
erörtert  zu  werden  brauchen.  — 

Der  Winkel,  welchen  die  Gesichtslinie  mit  der  Hornbautaxe 
bildet,  von  Helmholtz  Winkel  a  genannt,  spielt  bekanntlich  in  der 
Physiologie  und  Pathologie  des  Auges  eine  wichtige  Rolle  und  hat 
deshalb  in  letzter  Zeit  mehrfache  Discussionen  hervorgerufen.  So- 
wohl von  Mauthner  (Wiener  med.  Presse,  1869,  Nr.  34—37, 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  1809,  p.  481)  als  von  Woinow  (Reuss 
und  Woinow,  Ophthalmometrische  Studien,  Wien  1869,  p.  37, 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  1869,  p.  482,  A.  f.  Ophth.  XVI.  1.  p.  225) 
ist  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dass  die  zur  Messung  dieses 
Winkels  angewandten  Methoden  insofern  nicht  correct  sind  als  sie 
statt  der  Gesichtslinie  die  Blicklinie  in  Betracht  ziehen  und  den 
Scheitel  des  Winkels  a  falschlich  in  den  Drehpunkt  des  Auges  ver- 
legen, woraus  nicht  unerhebliche  Fehler  hervorgehen. 

Woinow  (3)  nennt. den  Winkel,  welchen  die  Blicklinie  mit 
dem  Radius  der  Hornhautmitte  bildet,  <  y,  und  giebt  für  eine 
Anzahl  Augen  neue  Messungen  beider  Winkel  a  und  y.  Die  hieran 
geknüpften  Erwägungen  führen  ihn  zu  folgenden  Resultaten : 
1)  »Die  Winkel  a  und  y  haben  nicht  nur  verschiedene  Grösse, 
sondern  auch  eine  verschiedene  Bedeutung.  2)  <  a  ist  für  die  El- 
lipticität  und  die  Dioptrik  des  Auges  von  grosser  Wichtigkeit.  Er 
ändert  sich  mit  der  Accommodation,  hat  aber  mit  der  Refraction 
(im  klinischen  Sinne)  und  der  Stellung  der  Augen  nichts  zu  thun. 
3)  <C  y*  welcher  von  der  Accommodation  ganz  unabhängig  ist,  steht 
in  einem  gewissen  Zusammenhange  mit  der  Refraction  und  der 
Stellung  der  Augen.  4)  <  a  kann  nur  nach  dem  Princip  der 
Helmholtz'schen  Methode,  <  y  nur  nach  der  Donders'schen 
Methode  gemessen  werden.«   — 

Schobbens  (6)  giebt  eine  Tafel  der  in  Decimalen  ausgedrückten 
reeiproken  Werthe  der  Zahlen  von  1  bis  100  incl.  der  halben  und 
Viertel-Intervalle    eines    Theiles    derselben.       Die     Tafel    erleich- 
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tert  die  zahlreichen  Rechnungen ,  welche  unter  Benutzung  der 
Formel  —  =  —  —  —  so  häufig  hei  der  BriUenbereehnnng  vor- 
kommen, was  durch  einige  Beispiele  erläutert  wird.  — 

Woinow  (7)  berechnete  mit  Hülfe  der  Helmholtz'schen 
Formeln  den  Einflass,  welchen  bei  Ametropie  das  diese  corrigirende 
Brillenglas  auf  die  Sehschärfe  übt.  Er  kam  zu  dem  Resultate,  dass 
die  Vergrösserung  des  Sehwinkels,  welche  die  üblichen  Convexgläser 
und  die  Verkleinerung,  welche  die  Concavgläser  bewirken,  so  gering- 
fügig ist ,  dass  selbst  bei  den  höchsten  Graden  von  Hyperopie  und 
Myopie  kaum  ein  halbes  Tausendstel  erreicht  wird.  Zu  einem  andern 
Ergebnies  gelangt  man,  wenn  man  den  Einflusa  der  Ametropie  auf  den 
Sehwinkel  unter  Ausschinas  des  Effects  des  corrigireuden  Glases  be- 
stimmt. Auch  diese  Frage  hat  W.  untersucht  und  die  berechneten 
Werthe  in  Tabellen  zusammengestellt.  — 

Knapp(8)hatgleichfallsdenEinfluss  der  Brillen  auf  die 
optischen  Constanten  und  die  Sehschärfe  des  Auges 
näher  untersucht  und  berechnet.  Er  legt  der  Rechnung  das 
Listing'eche  schematische  Auge  zu  Grunde  und  nimmt  an,  dass  die 
Ametropie  ohne  Veränderung  in  den  brechenden  Medien  nur  in  ab- 
normer Länge  der  Sehaxe  begründet  sei ,  dass  somit  die  optischen 
Constanten  ametropischer  Augen  denen  emmetropischer  gleich  sind. 
Mit  Hülfe  der  Helmholtz'schen  Formeln  berechnet  er  nun  die 
optischen  Constauten  eines  aus  dem  normalen  Auge  und  den  ge- 
bräuchlichen Brillen  combinirten  dioptrischen  Systems.  Die  Dicke 
des  Glases  vernachlässigt  er  und  nimmt  an ,  dass  dasselbe  sich 
V*  Zoll  vor  dem  Auge  befinde.  Es  ergiebt  sich  nun ,  dass 
Brillengläser  die  Lage  der  vorderen  Cardinalpnnkte  und  die  vordere 
und  hintere  Brennweite  des  Auges  nicht  verändern,  dass  aber  die 
hinteren  Cardinalpunkte  ihre  Lage  dergestalt  ändern,  dass 
sie  durch  Convexgläser  nach  vorne,  durch  Concavgläser  nach  hinten 
verschoben  werden.  Vor  Allem  die  Lage  des  zweiten  Knotenpunktes 
ist  also  zu  berechnen. 

Die  Sehschärfe  im  normalen  Auge  hängt  nach  K.  von  der 
Dichtigkeit  der  'empfindenden  Netzhautelemente  ab.  Er  nimmt  an, 
dass  die  Retina  ametropiscber  Augen  die  gleiche  Anzahl  empfinden- 
der Elemente  und  Nervenfasern  enthalte  wie  das  emmetropische,  dass 
nur  die  absolute  Dichtigkeit  der  Netzhautelemente  abweiche.  Die 
Retinafläche  des  hyperopischen  Auges  betrachtet  er  als  zusammen- 
gezogen ,  die  des  myopischen  Augea  ala  ausgedehnt  im  Vergleich 
mit  der  Retina  des  emmetropischen  Auges.     Die  Sehschärfe  wird  ge- 
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messen  durch  den  kleinsten  Sehwinkel,  d.  h.  die  Abweichung  zweier 
Linien,  welche  den  zweiten  Knotenpunkt  des  Auges  mit  zwei  nächst- 
liegenden empfindenden  Netzhautelementen  verbinden.  Da  Brillen 
den  zweiten  Knotenpunkt  verrücken ,  so  verändern  sie  auch  die 
Sehschärfe. 

K.  weist  nach,  dass  die  gewöhnliche  Annahme,  dass  Convex- 
gläser  durch  Vorrücken  des  Knotenpunktes  den  Sehwinkel  vergrössern, 
Concavgläser  dnrch  Zurückrücken  des  Knotenpunktes  ihn  verkleinern, 
unrichtig  ist,  dass  vielmehr  der  Sehwinkel  unter  dem  ein  und  der- 
selbe Gegenstand  dem  emmetropischen  und  dem  ametropischen, 
behufs  Correction  bewaffneten  Auge  erscheint,  der  gleiche  ist.  Aber 
ein  Unterschied  in  der  Bildgrösse  stellt  sich  heraus,  wenn  man  das 
Netzhautbild  in  dem  unbewaffneten  ametropischen  mit  dem  Netz- 
hautbilde des  bewaffneten  Auges  vergleicht.  Ist  das  hyperopische 
Auge  mit  einer  Convexbrille  versehen,  so  rückt  der  zweite  Knoten- 
punkt vor  und  das  Object  liefert  ein  grösseres  Netzhautbild  als  in 
dem  nämlichen  ohne  Brille  sehenden  Auge.  Das  grössere  Netzhaut- 
stück muss  natürlich  mehr  Empfindungselemente  enthalten.  Mit 
dem  Convexglase  erkennt  das  Auge  kleinere  Objecte,  seine  Sehschärfe 
ist  erhöht.  In  dem  mit*  der  Concavbrille  ausgerüsteten  Auge,  dessen 
zweiter  Knotenpunkt  dadurch  nach  hinten  gerückt  wird,  ist  das 
Netzhautbild  kleiner  als  ohne  das  Glas,  die  Sehschärfe  daher  durch 
das  Letztere  vermindert.  Aus  den  linearen  Unterschieden  der  Bild- 
grössen  berechnet  Knapp  die  Vergrösserung  resp.  Verkleinerung, 
welche  die  Brillen  bewirken.  Die  gefundenen  Zahlen  nennt  er  die 
Vergrösserungs-  resp.  Verkleinerungscoefficienten  der  Gläser.  Aus 
diesen  ergiebt  sich  dann  leicht  um  wieviel  die  Sehschärfe  —  die 
normale  =  1  gesetzt  —  vergrössert  oder  verringert  wird.  Die  ge- 
fundenen Werthe  stellt  K.  in  einer  Tabelle  zusammen,  welche, 
da  sie  sehr  brauchbar  ist,  hier  in  abgekürzter  zum  Gebrauche  be- 
quemer Form  folgt. 


EiDfluss  der  Brillen  auf  die  Sehscharfe. 


Nummer 

Vorschiebnil  (5 

Ver- 

Vot- 

Wenn    8sl    mnss    So.    n. 

des    Glases 

des  «weiten 
Inoltmjraiiktas 

grlrsaerungti- 

CoSfficient    iicr 

k  lein  e  ran  kb - 
GoeflioioTit.    der 

gelegen     werden    kennen     mit 
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Coneerbrille 
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Cuiivoibrilleu. 

Concavb  rillen. 
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80 

0.36 

1.02 
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20.5 

19.5 

16 

0.68 

1.05 

0.96 

20.9 

19.1 

10 

1.09 

1.08 

0.93 

21.6 

18.6 

8 

1.36 

1.10 

0.91 

22.0 

18.3 

7 

1.56 

1.12 

0.90 

22.3 

18.1 

6 

1.82 

1.14 

0.89 
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2.18 

1.17 

0.87 
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17.4 

4 
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1.22 

0.84 

24.4 
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1.26 

0.83 
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3 

3.64 

1.32 
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16.1 
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4.36 

1.41 

0.77 

28.3 
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2 

5.45 

1.58 

0.73 

S1.0 

14.6 
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1.73 

0.71 

34.5 

14.1 

l'/> 

7.29 

1.96 

0.67 

39.2 

13.4 

1'/. 

8.26 

2.30 

0.64 

46.0 

12.8 

1 

10.90 

3.49 

0.58 

70.0 

11.7 

Diese  Tabelle  leistet  noch  anderen  Nutzen.  Bezeichnet  die  in 
der  ersten  Columne  enthaltene  Brillennummer  die  Grade  von  Hyperopie 
resp.  Myopie,  so  gitbt  die  zweite  Colomne  zugleich  die  entsprechende 
Verlängerung  resp.  Verkürzung  der  Haupt- Augen axe  an.  Mit  Hülfe 
dieser  Zahlen  gelangt  man  auch  leicht  zu  genauerer  Bestimmung 
von  Helie  (unterschieden  im  Augenhintergrunde.  Man  bestimmt, 
mit  welchen  hinter  den  Augenspiegel  gesetzten  Hülfs  gläsern  im 
aufrechten  Bilde  und  bei  erschlaffter  Accommodation  die  beiden 
Punkte  des  Augengrundes,  deren  Niveaudifferenz  festgesfellt  werden 
soll,  deutlich  gesehen  werden.  Der  Unterschied  beider  Gläser  giebt 
die  Niveaudifferenz  mit  Hülfe  der  Tabelle.  Einige  Beispiele  er- 
läutern dies.  Bei  diagnostischem  Zweifel  und  zur  Beurtheilung  des 
Fortschreitens  eines  Processen  (z.  B.  Geschwulstbildung,  Excavation) 
ist  eine  solche  genauere  Abschätzung  von  Erhabenheiten  und  Vertie- 
fungen oft  von  grossem  Werthe. 

Knapp  untersucht  ferner  den  Einflnss  der  Brillen  auf 
aphakische  Augen.  Zunächst  bestimmt  er  die  optischen  Con- 
stanzen von  mit  Staarbrillen  bewaffneten  aphakischen  Angen  ,  so- 
dann den  Einfluss  solcher  Brillen  auf  die  Sehschärfe.  Die  Resultate 
seiner  Rechnungen  sind   in  einer  Tabelle  enthalten,    die  hier  (unter 
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Fortlassung  der  optischen  Constanten)  in   abgekürzter  Form  vorge- 
führt wird. 


Aze   eines   linsenlosen 

• 

Nummer  des  Glases 
in  Pariser  Zollen. 

Auges   das    «um  Fern- 
sehen die  in  Col.  1 
angegebene  Brille 
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Wenn  8=1,  mufl« 

Sn  zz  gelesen  auf 

Pariser  Fuss. 

l\/s 
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2 
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1.  51 

-      30.  25 

21/» 
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1.  36 

27.  19 

3 

23.  6 

1.  27 

25.  52 

31/« 

24.6 

1.  22 
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4      . 

25.4 

1.  18 

23.  68 

0 

26.  6 

1.  13 

22.  70 

6 

27.  4 

1.08 

21.  60 

Berlin  (9)  weist  darauf  hin,  dass  starke  Convexgläs  er, 
wie  sie  namentlich  zu  Staarbrillen  verwandt  werden,  das  excen- 
trische  Sehen  in  mehrfacher  Weise  benachthei- 
ligen. 

Nicht  nur  verzerren  sie  aus  bekannten  Gründen  die  ex- 
centrisch  gelegenen  Netzhautbilder,  sie  bewirken  auch,  dass  gewisse 
Theile  des  Sehfeldes  der  Wahrnehmung  ganz  verloren  gehen.  Be- 
wegt man  vor  einem  mit  einem  starken  Convexglase  bewaffneten 
Auge  ein  Object  von  der  Peripherie  des  Sehfeldes  nach  d^m  Cen- 
trum hin  ,  so  verschwindet  das  Bild  desselben  dem  Auge  auf  einer 
Strecke  dieses  Weges,  so  lange  nämlich  das  Object  eine  solche  Lage 
hat,  dass  die  von  ihm  ausgehenden  Strahlen  nicht  mehr  direct  neben 
dem  Glase  vorbei  in  die  Pupille  gelangen  können ,  dass  aber  die 
durch  den  Rand  des  Glases  gehenden  Strahlen  zufolge  der  prisma- 
tischen Wirkung  desselben  so  gebrochen  werden,  dass  sie  nicht  mehr 
in  das  Bereich  der  Pupille  fallen.  In  Folge  hievon  bleibt  eine 
ringförmige  Zone  des  Sehfeldes  der  Wahrnehmung  des  ruhenden 
Auges  entzogen,  deren  Form  von  der  Form  des  Glases,  deren  Breite 
von  der  Stärke  des  Glases  abhängt.  B.  glaubt,  dass  dieser  concen- 
trische  Gesichtsfeldausfall  die  Hauptursache  des  mangelhaften  Orien- 
tirungsvermögens  bilde ,  über  welches  viele  Staaroperirte  bei  Be- 
nutzung der  Staarbrillen  klagen.  Schon  bei  +  31/*  ist  der  ausfal- 
lende Theil  des  Sehfeldes  so  gross,  »dass  seine  Flächenausdehnung 
fast  der  ganzen  Flächenausdehnung  des  durch  das  Glas  hindurch 
übersehenen   Sehfeldabschnittes   gleichkommt« ,    bei    den    stärkeren 
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Nummern  ist  das  Verhältniss  noch  bedeutend  ungünstiger.  —  Eine 
verbesserte  Construction  der  Staargläser  könnte  der  Theorie  zufolge 
die  Uebelstände  aufheben.  Es  wäre  möglich  den  Gesichtsfeldaus- 
fall zu  beseitigen ,  wenn  man  die  Convexgläser  als  Menisken  (nach 
Art  der  Wollaston'schen  periskopischen  Brillen)  derart  construirte, 
dass  der  Knotenpunkt  des  Glases  mit  dem  vorderen  Knotenpunkte 
des  Auges  zusammenfiele ,  doch  würden  solche  Gläser  wegen  ihrer 
grossen  Dicke  kaum  noch  brauchbar  sein.  Erfahrungen  hierüber 
hat  B.  nicht  initzutheilen.  Der  Nutzen,  welchen  B.  von  der  Be- 
nutzung kleinerer  Staargläser  erwartet,  scheint  dem  Referenten  des- 
halb sehr  problematisch,  weil  der  Gesichtsfeldausfall  alsdann,  wenn 
er  auch  an  Areal  kleiner  wäre ,  doch  wegen  seiner  mehr  centralen 
Lage  desto  störender  sein  müsste.  —  Die  Vergrösserung  der  Pupille 
durch  die  mit  der  Staaroperation  verbundene  Iridectomie  verkleinert 
den  Gesichtsfeldausfall,  ist  somit  der  Orientirung  förderlich. 
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Adamük(l)experimentirteüber  den  Mechanismus  der  Ac- 
commodation im  Utrechter  physiologischen  Laboratorium  und 
gelangte  zu  Ergebnissen,  welche  von  denen  von  H  e  n  s  e  n  und  V  ö  1  - 
ckers  nur  in  untergeordneten  Punkten  etwas  abweichen.  A.  glaubt, 
dass  die  auf  Reizung  des  Ciliarganglions  eintretenden  Bewegungen 
der  Chorioidea,  welche  er  wie  die  genannten  Beobachter  wahrnahm, 
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besonders  stark  in  denjenigen  Augen  sind  (z.  B.  bei  Hunden),  in 
denen  der  Giliarmuskel  keine  Circulärfasern  hat  und  in  denen  die 
äussere  Anheftung  der  Zonula  Zinnii  stark  nach  hinten  gerückt  ist. 
Im  Katzenauge  ist  die  Zonula  kürzer,  daher  die  Bewegungen  der 
Chorioidea  sehr  beschränkt.  Im  Menschenauge  können  wegen  anderen 
Baues  des  Ciliarmuskels  keine  Bewegungen  der  Chorioidea  eintreten. 

Bei  der  Accommodation  wirken  als  Kräfte  von  entgegenge- 
setzter Richtung  der  intraoculäre  Druck  und  die  Elasticität  der 
Linse.  Die  Wirkung  der  Elasticität  strebt  die  Convexität  der 
Linse  zu  vermehren,  allein  sie  wird  durch  den  Intraoculardruck  in- 
sofern paralysirt,  als  die  Zonula  dadurch  gespannt  wird.  Es  muss 
noch  eine  Kraft  hinzu  treten ,  um  dem  intraoculären  Druck  ent- 
gegenzuwirken, nämlich  die  des  Musculus  ciliaris",  welche  die  Zonula 
abspannt,  so  dass  die  Linse  die  durch  ihre  physikalischen  Eigen- 
schaften bedingte  Form  annehmen  kann. 

Die  Annäherung  der  Anheftungsstellen  der  Zonula  Zinnii  an 
einander  geschieht  durch  Vorrücken  der  äusseren  Anheftung. 

Die  festere  Verbindung  der  Chorioidea  und  Sclera  an  der  Stelle 
des  directen  Sehens  wirkt  etwaigen  Nachtheilen  der  Chorioidealver- 
schiebung  entgegen. 

Die  Ciliarfortsätze  rücken  bei  der  Accommodation  etwas  nach 
innen,  so  dass  die  Entfernung  zwischen  ihnen  und  dem  Linsenrande 
scheinbar  dieselbe  bleibt. 

Der  Druck  in  der  vorderen  Kammer  bleibt  bei  der  Accommo- 
dation im  geschlossenen  Manometer  unverändert.  Der  Druck  ini 
Glaskörper  muss  steigen,  da  letzterer  durch  eine  Wunde  der  Chorioidea 
hervortritt.  Im  unverletzten  Auge  jedoch  bleibt  dieser  Druck  un- 
verändert, indem  durch  Aenderuug  in  der  Füllung  der  Gefässe  des 
vorderen  und  hinteren  Augenabschnitts  Compensation  stattfindet. 
Auf  relative  Vermehrung  des  Blutdruckes  in  der  vorderen  Partie 
des  Auges  bei  der  Accommodation  schliesst  A.  aus  der  von  ihm  bei 
Tetanisirung  des  Ciliarganglions  beobachteten  Zunahme  der  Filtration 
in  die  hintere  Kammer  (?). 

Die  Ursache  der  Elasticitätswirkung  der  Linse  sucht  A. ,  wie 
seine  Vorgänger  Völckers  und  Hensen,  in  der  Füllung  ihrer 
Fasern  mit  Flüssigkeit  und  bringt  damit  die  bekannte  Thatsache 
in  Verbindung,  dass  die  Accommodationsabspannung  viel  schneller 
erfolgt  als  die  Anspannung.  »Die  Ueberfüllung  der  Linsenröhrchen 
kann  die  Erscheinungen  des  sog.  Krampfes  der  Accommodation  und 
das  Entstehen  und  die  Ausgleichung  des  Astigmatismus  der  Linse 
erklären  und  ebenso  kann  die  Schwierigkeit  des  Eintritts  der  Flüs- 
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sigkeit  in  die  Linse  die  Verspätung  der  Accommodatiöns Veränderungen, 
welche  A.  mit  Woinow  beobachtet  hat,  erklären.« 

A.  ist  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  alle  die  Accommodation 
beherrschenden  Nervenfasern  durch  das  Ganglion  ciliare  gehen, 
(ct.  die  Arbeit  desselben  Autors  über  den  Oculomotorius ,  über 
welche  unten  referirt  wird.)  — 

MaxLangenbeck  (2),  bekanntlich  der  Erste,  welcher  die  bei 
dem  Accommodationsvorgange  eintretenden  Veränderungen  der  von 
der  vorderen  und  hinteren  Kapsel  gelieferten  Spiegelbilder  beobach- 
tete und  daraus  richtig  auf  Formveränderung  der  Linse  schloss 
(1846,  publicirt  1849),  spricht  sich  über  den  Mechanismus  der  Ac- 
commodation aus.  Er  giebt  an ,  mit  unbewaffnetem  Auge  die  Ver- 
änderungen der  Kapselreflexe  erkennen  zu  können  und  insbesondere  an 
dem  Hinterkapselreflexe  »ziemlich  regelmässig  eine  selbstständige. 
Ortsveränderung,  ausnahmsweise  sogar  eine  auffallende  Verschiebung«, 
wahrgenommen  zu  haben.  (Grössenänderung  des  Reflexbildes 
wird  nicht  erwähnt.  Ref.)  Dicht  hinter  dem  Spiegelbild  der  hin- 
teren Kapsel  glaubte  L.  mehrmals  »ein  zweites  verkehrt  stehendes 
Reflexbild  zu  unterscheiden ,  noch  kleiner  und  blasser ,  als  jenes, 
dennoch  aber  gleich  einem  Pünktchen  sichtbar,  welches  der  Stel- 
lung und  den  Bewegungen  des  andern  in  immer  gleicher  Entfernung 
von  demselben  folgt.«  Er  bezieht  diesen  Reflex  auf  die  Spiegelung 
in  der  die  tellerförmige  Grube  auskleidenden  Hyaloidea. 

Die  Zugrichtung  des  Ciliarmuskels  geht  L.  zufolge  gerade  nach 
aussen.  Durch  Contraction  dieses  Muskels  soll  der  Ciliarkörper  mit 
der  ihm  adhärirenden  Zonula  »nach  aussen  gehoben«  werden,  was 
durch  »Andrücken  des  Lig.  ciliare«  geschehen  soll  (?  Ref.)  Die 
Erweiterung  des  durch  Ciliarkörper  und  Zonula  gehildeten  Ringes 
soll  die  »Linsenentfesselung«  bewirken.  (Man  sollte  eher  das 
Gegentheil  erwarten.  Ref.)  Die  Wirkung  der  Kreisfasern ,  die 
L.  früher  Compressor  lentis  genannt  hat,  lässt  er  unentschieden.  — 

Heiberg  (3)  glaubt,  dass  das  vordere  Ende  des  Ciliarmuskels, 
als  dessen  Sehne  der  die  hintere  Wand  des  Schlemm'schen  Canals 
bildende  gefensterte  Theil  der  Descemet'schen  Haut  zu  betrachten 
ist ,  nicht  wie  man  bisher  annahm ,  fix  ist ,  sondern  beweglich. 
Durch  die  Contraction  des  Ciliarmuskels  wird  nach  seiner  Meinung 
die  vordere  Insertion  rückwärts  gezogen,  was  durch  Verbreiterung 
des  gefensterten  Randtheiles  der  Descemet'schen  Haut  unter  Ver- 
längerung ihrer  Maschen  möglich  wird.  Zugleich  wird  der  peri- 
pherische Theil  der  Iris  und  die  Ciliarfortsätze  nach  hinten  ge- 
zogen.     Der   Schlemm'sche    Canal  spielt  nach  H.    die  Rolle   eines 


128  Physiologie  des  Auges. 

Schleimbeutels ,    der    die .  Excursionen    der   gefensterten    Haut    er- 
leichtert. 

Zur  Erschlaffung  des  Lig.  Suspensorium  lentis  trägt  ausser  den 
Circularfasern  auch  die  Verdickung  des  Muskels  durch  Verkürzung 
der  meridionalen  Fasern  bei.  — 

Durch  optometrische  Bestimmungen  an  Augen  von  verschiedener 
Refraction  constatirte  Schirmer  (4  und  5),  dass  sowohl  bei  mo- 
nocularem  als  binocularem  Sehen  dasAccommodationsgebiet 
für  den  gesenkten  Blick  den  Augen  merklich  näher 
liegt  als  für  den  gehobenen  Blick.  Doch  bestehen  be- 
deutende individuelle  Verschiedenheiten.  Die  Accommodationsbreite 
wurde  beim  Blick  nach  unten  grösser  gefunden,  indem  dabei  die 
Zunahme  auf  der  Nahepunktsseite  grösser  war  als  die  Abnahme  auf 
der  Fernpunktsseite.  S.  vermuthet ,  dass  bei  gehobenem  Blick 
der  positive  Theil  der  relativen  Accommodationsbreite  kleiner  und 
der  negative  Theil  grösser  ist,  als  für  gleiche  Entfernung  bei 
gesenktem  Blick.  Die  Erklärung  findet  S.  darin,  dass  wir  gewohnt 
sind,  mit  dem  Blick  nach  unten  die  Accommodation  stärker  anzu- 
strengen. Hearing  macht  übrigens  die  entgegengesetzte  Angabe, 
dass  er  (als  Myop)  bei  gesenkter  Blickrichtung  ferner  sehe  als  bei 
erhobener. 

S.  beobachtete  ferner ,  dass  eine  mit  gehobenem  Blicke  betrach- 
tete Schrift  ferner  und  kleiner  (das  sind  ja  unvereinbare  Gegensätze, 
Ref.)  erscheine ,  als  wenn  sie  aus  gleichem  Abstände  mit  gesenktem 
Blicke  betrachtet  wird,  —  und  erklärt  diese  Mikropsie  analog  der 
bei  Accommodationsparese  vorkommenden  durch  die  erforderliche 
grössere  Anstrengung  der  Accommodation.  Dann  müsste  das  klei- 
nere Bild  doch  nothwendig  näher  erscheinen ,  allein  S.  meint ,  dass 
in  Folge  der  Blickhebung  die  Vorstellung  einer  grösseren  Entfernung 
bestehe.  (Also  zwei  direct  entgegengesetzte  Vorstellungen  gleichzeitig  ? 
Die  Berufung  auf  die  Foerster'sche  Erklärung  von  dem  scheinbaren 
Näherstehen  tieferer  Doppelbilder  kann  das  Paradoxon  um  so  we- 
niger verständlich  machen,  als  dieselbe,  wenigstens  nach  des  Ref. 
Meinung,  unzweifelhaft  widerlegt  und  durch  eine  richtigere  ersetzt  ist; 
cf.  Arch.  f.  Ophth.  VIII.  2.  p.  368.)  — 

Die  Behauptung  Dobro wo lsky's,  dass  regelmässiger  Asti- 
gmatismus durch  ungleichmässige  Contraction  der  verschiedenen 
Fasern  des  Ciliarmuskels  und  dadurch  bewirkte  asymmetrische  Ge- 
staltung der  Krystalllinse  ausgeglichen  werden  könne,  ist  von 
Woinow  (6)  an  seinen  eigenen  vorher  genau  ophthalmometrisch 
gemessenen  Augen  experimentell  geprüft  worden. 
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Um  die  Wirkung  der  Cornea  auszuschliessen ,  wurde  ein  mit 
einem  Planglase  geschlossenes,  und  mit  halbprocentiger  Kochsalz- 
lösung gefülltes  Czermak'sches  Orthoskop  angewendet.  Als  Beobach- 
tungsobject  dienten  die  Becker'schen  Tafeln  znr  Bestimmung  des  As. 
Es  zeigte  sich,  dasa  bei  W.  ein  regelmässiger  As  bestand ,  denn  bei 
völliger  Accommodationsruhe  und  nach  Atropinlähmung  worden  nur 
horizontale  Linien  scharf  gesehen.  Bei  stärkster  Accommodations- 
anstrengung  erschienen  die  verticalen  Linien  scharf,  bei  mittleren 
Graden  von  Anspannung  der  Accommodation  wurden  Linien  von 
schiefer,  aber  immer  nur  einer  einzigen  Richtung  scharf  gesehen. 
W.  schliesst,  dass  hiebet  der  Ciliarmuskel  gleichmässige  Contractic- 
nen  verschiedenen  Grades  vollführte.  Nun  aber  traten  nach  länge- 
rem Hinsehen  Augenblicke  ein,  wo  alle  verschieden  gerichteten 
Striche  gleichzeitig  deutlich  erschienen,  und  dies  erklärt  W.  durch 
asymmetrische  Linsenkrümmung  in  Folge  von  ungleichmässiger  Con- 
traction  des  Ciliarmnskels.  Diese  Gontractionen  traten  unabhängig 
vom  Willen  auf  und  danerten  1 — 4  Secnnden.  Ungleichmässige 
Contractioneu  des  Sphincter  pupillae  sind  schon  länger  bekannt.  — 

Um  die  Eigenthümlichkeiten  der  A  ccommodation  in  pres- 
byopischen Augen  kennen  zu  lernen,  haben  Adamük  und 
Woinow  (7)  gemeinsam  ophthalmometrische  Messungen  an  den 
Angen  von  vier  über  50  Jahre  alten  Individuen  angestellt.  Es 
wurde  beobachtet,  dass  bei  der  Accommodation  für  die  Nähe  die 
Verkleinerung  der  Reflexbilder  nicht  schnell  und  gleichmässig,  son- 
dern langsam  und  mehr  ruckweise  unter  mehrfachem  Schwanken  in 
der  Grösse  erfolgte.  Ebenso  unregelmassig  geschab  die  Vergrösserung 
beim  Uebergange  in  die  Accommodation  für  die  Ferne.  Die  Linse 
des  presbyopischen  Auges  vermag  also  ihre  Gestalt  bei  wechselnder 
Accommodation  nicht  rasch  und  continuirlich ,  wie  in  jugendlichen 
Augen ,    zu  ändern. 

Es  ergab  sich  ferner ,  dass  in  presbyopischen  Augen  die  vordere 
Linsenfläche  bei  der  Accommodation  ihre  Krümmung  weniger  ändert 
als  bei  jüngeren  Individuen;  dass  dagegen  die  hintere  Linsennäche 
sich  viel  mehr  wölbt ,  in  einigen  Fällen  sogar  mehr  als  die  vordere. 
Wahrend  bei  jugendlichen  Individuen  die  Zunahme  der  Wölbung 
der  hinteren  Linsennäche  bei  der  Accommodation  auf  '/is  bestimmt 
wurde,  überschritt  sie  bei  presbyopischen  Augen  selbst  '/>■ 

Ob  die  Ursache  dieser  Abweichungen  in  abnormer  Thätigkeit 
des  Giliarmuskels  oder  in  veränderter  Consistenz  und  Elasticität  der 
Linsenmasse  Hegt,  bleibt  noch  unentschieden.  — 

Donglas  (8)  räth  ein  von  dem  bisherigen  etwas  abweichendes 
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Priiicip  zur  Construction  eines  Optometers  zu  benutzen,  das  er 
Schatten-Optometer  nennen  will.  Zwei  leuchtende  Punkte, 
etwa  Löcher  in  einem  Plättchen,  sollen  in  einigem  Abstände  vom 
Auge  sich  befinden  und  zwischen  ihnen  und  dem  Auge  eine  Nadel 
hin  und  her  bewegt,  dem  Auge  genähert  oder  von  ihm  entfernt 
werden.  Nur  wenn  das  Auge  für  die  Nadel  accommodirt  ist,  er- 
scheint sie  einfach,  anderenfalls  doppelt,  da  jeder  der  Lichtpunkte 
einen  Schatten  wirft.  D.  glaubt,  dass  die  Resultate  genauer  und 
sicherer  sind,  auch  namentlich  bei  ungeübten  Beobachtern  wegen 
des  Mangels  eines  Diaphragmas  vor  dem  Auge  leichter  zuverlässige 
Angaben  zu  erhalten  sind,   als  mit  anderen  Optometern. 

Templeton(9)  wird  durch  Douglas'  Aufsatz  zu  einigen  sehr 
sonderbaren  Bemerkungen  veranlasst.  Das  Auge  ist  ihm  keine  Ca- 
mera obscura,  die  Retina  kein  Schirm  zum  Auffangen  der  Bilder, 
die  Linse  kein  brechendes  Medium,  eine  Accommodation  scheint  es 
auch  für  ihn  nicht  zu  geben,  überhaupt  ist  ihm  die  ganze  heutige 
Theorie  des  Sehens  viel  zu  physikalisch.  Viel  dunklere  und  geheim- 
nissvollere Vorgänge  liegen  zu  Grunde,  die  er  jedoch  verschweigt. 
Douglas  hat  sich  die  Mühe  gegeben,  diese  Bemerkungen  näher 
zu  beleuchten  (10). 
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Behufs  genauerer  Bestimmung  der  Sehfeldgrenzen 
hat  Foerster  (1)  einen  sehr  zweckmässigen  Apparat  anfertigen 
lassen,  den  er  Perimeter  nennt.  Auch  in  der  Moeser'schen  Dis- 
sertation (2)  wird  dieser  Apparat  genauer  beschrieben  und  seine 
Anwendung  besprochen.  Das  Perimeter  besteht  aus  einem  um  eine 
radiale  Axe  drehbaren  Halbkreise,  in  dessen  Mittelpunkt  das  zu 
untersuchende  Auge  gebracht  wird,  und  auf  dessen  Gradeintheilung 
die  Grenze  abgelesen  wird,  bis  zu  welcher  ein  weisses  (oder  farbiges) 
Sehobject  excentrisch  wahrgenommen  wird.  Das  Resultat  wird  in 
ein   gezeichnetes   resp.  gedrucktes  Schema   eingetragen.      So  erhält 
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man  viel  genauere  Resultate  als  wenn  man  das  auf  eine  ebene  Tafel 
projicirte  Sehfeld  prüft,  da  hiebei  die  peripherischen  Partieen  selbst 
bei  geringerem  Tafel- Abstände  in  gar  zu  grosse  Ferne  vom  Fixir- 
pnnkte  fallen.  Nur  für  Prüfimg  des  centralen  Theiles  des  Sehfeldes 
ist  die  Protection  auf  die  Tafel  geeignet. 

Foereter  macht  nicht  den  Fixirpunkt  zum  Gentrum  seiner 
Sehfeld-Zeichnungen,  sondern  den  dem  Sehnerveneintritt  entsprechen- 
den blinden  Fleck,  da  dieser  dem  geometrischen  Mittelpunkte  des 
Sehfeldes  im  normalen  Auge  näher  liegt  als  die  Stelle  des  directen 
Sehens ,  und  da  man  ausserdem  auch  bei  ophthalmoskopischen  Un- 
tersuchungen des  Aogengrundes  gewohnt  ist,  sich  von  der  Papille 
aus  ringsum  zu  orientiren.  Auch  schliessen  sich  manche  patholo- 
gische Sehfelddefecte  in  Form  von  Sectoren  an  den  blinden  Fleck  an. 

Durch  Combination  vielfacher  Beobachtungen  hat  Foerster 
ein  physiologisch  engstes  Sehfeld  als  Maassstab  zur  Beurtheilung 
pathologischer  Defecte  construirt ,  dessen  Dimensionen ,  vom  blinden 
Fleck  aus  gerechnet,  folgende  sind:  nach  oben  45°,  nach  innen  60°, 
nach  unten  65°,  nach  aussen  70°  —  nach  aussen-oben  65°,  nach 
innen-oben  65°,  nach  innen-nnten  55°,  nach  aussen-nnten  75°.  — 

Uschakoff  (3)  hat  (in  Prof.  Junge's  Klinik  in  St.  Peters- 
burg) die  Grössenverhältnisse  des  Sehfeldes  an  einer  grösseren  An- 
zahl von  Augen  mit  verschiedener  Refraktion  untersucht  und  ist  zu 
bemerkenswertben  Resultaten  gelangt,  die  er  in  einer  Tabelle 
mittheilt. 

Er  bediente  sich  zu  seinen  Sehfeldmessungen  eines  Apparates, 
der,  dem  Aubert'scben  und  dem  Foerster'schen  Perimeter  ganz  ähn- 
lich ,  aus  einem  in  verschiedene  Stellungen  zu  bringenden  Grad- 
bogen besteht,  in  dessen  Mittelpunkt  das  zu  untersuchende 
Auge  gebracht  wird.  Um  stets  dieselbe  Beleuchtung  zu  haben, 
untersuchte  er  bei  Lampenlicht.  Papiermarken  dienten  als 
Sehobjecte.  Benutzte  er  statt  derselben  die  Flamme  von  Wachsker- 
zen, so  änderte  sich  das  Resultat  nicht,  die  Sehfeldgrenzen  blieben 
die  gleichen.  In  Uebereinstimmung  mit  früheren  Angaben  wird 
gefunden,  dass  constant  die  Ausdehnung  des  Sehfeldes  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  ungleichmassig  ist,  am  grossten  nach  aussen 
und  demnächst  nach  unten,  am  geringsten  nach  oben  und  innen. 
Die  Ursache  dieser  Ungleichheit  sucht  U.  nicht,  wie  es  früher  meist 
geschah,  in  den  das  Auge  umgebenden  Gesichtstheilen  (die  ja  nicht 
die  Perceptionsgrenzen  verrücken ,  sondern  nur  bei  gewissen  Augen- 
stellnngen  die  Wahrnehmung  äusserer  Objecte  beschränken,  Ref.), 
sondern    mit   A  n  b  e  r  t   in   anatomischen  Verhältnissen   der  Retina. 
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Der  vordere  Rand  der  Netzhaut  steht  nicht  überall  gleich  weit  vom 
Irisrande  ab ,  auf  der  Nasenseite  des  Auges  ist  die  Entfernung  ge- 
ringer (6  mm.)  als  auf  der  Schläfenseite  (7  mm.).  Da  die  Netzhaut 
also  innen  weiter  nach  vorne  reicht,  als  aussen,  muss  das  Sehfeld 
nach  aussen  sich  weiter  ausdehnen,  als  nacty  innen.  Foerster 
hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der  blinde  Fleck  besser  als 
der  Fixationspunkt  dem  Centrum  des  Sehfeldes  entspricht. 

Bei  verschiedenen  Individuen  ist  die  Ausdehnung  des  Sehfeldes 
sehr  ungleich,  doch  zeigt  sich  eine  deutliche  Abhängigkeit  von 
der  Refraction  des  Auges.  Am  grössten  erweist  sich  das  Sehfeld  in 
hyperopischen ,  am  kleinsten  in  myopischen  Augen,  emmetropische 
stehen  in  der  Mitte.  In  emmetropischen  Augen  schwankt  der 
verticale  Meridian  zwischen  114  und  120°,  also  nur  um  6°,  der 
horizontale  Meridian  zwischen  137  und  142°,  also  nur  um  5°.  Wenn 
zur  Bestimmung  der  äussersten  Grenzen  eines  jeden  Quadranten  für 
sich  der  Fixationspunkt  um  20°  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
verlegt  wurde,  so  fand  sich  eine  Erweiterung  der  Grenzen  nach 
allen  Richtungen  um  4  bis  10°.  (Diese  Angabe  wiederholt  sich, 
zum  Theil  mit  noch  höheren  Zahlen ,  auch  für  ametropische  Augen. 
Es  hätten  aber,  um  die  Messungs-Resultate  brauchbar  und  zuverläs- 
sig zu  machen,  überall  die  grösseren  Zahlen  angegeben  werden 
sollen,  welche  der  totalen  Netzhautausbreitung  entsprechen,  nicht 
die  kleineren  Zahlen,  welche  der  Begrenzung  des  Sehraums  durch 
die  knöchernen  Theile  der  Orbita  und  der  Nase  in  einer  beliebig 
gewählten  Stellung  entsprechen.  Unter  diesem  Mangel  leiden  alle 
folgenden  Angaben,  man  weiss  nicht,  welchen  Werth  man  ihnen 
beilegen  darf.     Ref.) 

Bei  myopischen  Augen,  deren  42  in  allen  Graden  unter- 
sucht wurden,  erwies  sich  das  Sehfeld  erheblich  kleiner  als  bei 
Emmetropie ,  doch  zeigten  sich  sehr  grosse  Schwankungen.  Der 
verticale  Meridian  variirte  zwischen  92°  und  120°,  der  horizontale 
zwischen  100  und  140°,  die  Schwankungen  betrugen  also  28  resp. 
40°.  Die  Verkleinerung  stand  nicht  immer  in  gleichem  Verhältniss 
zum  Grade  der  Myopie.  Meist  betraf  sie  alle  Theile  des  Sehfeldes 
gleichmässig ,  vorzugsweise  aber  den  äusseren  Umfang ,  der  auch  die 
grössten  Schwankungen  zeigte.  Normalen  Umfang  zeigte  ~  das 
Sehfeld  nur  in  einigen  Fällen  angeborner  Myopie  ganz  niedrigen 
Grades. 

Ganz  constant  ist  das  Sehfeld  hyperopischer  Augen  grösser, 
als  das  emmetropischer  Augen  und  die  Schwankungen  sind  nicht 
so  bedeutend  wie  bei  Myopie.  Der  verticale  Meridian  betrug  123 — 146°, 
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der  horizontale  147— 174°.  Die  Vergrößerung  betraf  meist  proportio- 
nal alle  Richtungen,  nach  aussen  hin  erstreckte  eich  die  Grenze 
fast  stets  über  90°. 

Selbst  bei  Individuen  mit  ungleicher  Refraction  beider  Augen 
zeigte  sich  unter  sonst  gleichen  Umständen  der  Unterschied  der 
Sehfelder  deutlich,  das  myopische  Auge  hatte  stets  ein  beschränk- 
teres Sehfeld  als  das  hyperopische  und  zuweilen  war  der  Unter- 
schied recht  ansehnlich.  Bei  einem  der  Untersuchten  mass  das  Seh- 
feld des  hyperopischen  Auges  im  verticalen  Meridian  1 26°,  im  hori- 
zontalen 148°,  das  Sehfeld  des  myopischen  Auges  dagegen  vertical 
nur  109°,  horizontal  119°. 

Die  Sehschärfe  war  in  den  untersuchten  Augen  von  keinem 
Eiufluss  auf  den  Umfang  des  Sehfeldes.  —  (Die  pag.  470  gegebene 
bildliche  Darstellung  des  Gesichtsfeldes  dreier  Augen  von  verschie- 
dener Refraction  ist  ungenau  nnd  stimmt  mit  den  angegebenen 
Zahlen  nicht  überein.     Ref.) 

U.  sucht  nun  die  Ursache  der  Ungleichheit  des  Sehfeldum- 
fanges  bei  verschiedener  Refraction  festzustellen.  Helmh  oltz' 
Angabe,  dass  der  Umfang  des  Sehfeldes  von  der  Grösse  und  Lage 
der  Pupille  abhängig  sei,  wird  durch  U.'s  Versuche  in  gewissem 
Sinne  bestätigt.  Zwar  hatte  Verengung  der  Pupille  durch  directen 
Lichteinfa.ll  keine  merkbare  Aenderung  in  den  Sehfeldgrenzen  zur 
Folge,  ja  selbst  die  durch  Calabar  erzielte  Myose  nicht,  allein  bei 
Atropinmydriasis  ergab  sich  eine  sehr  geringe  Vergrösserung  um  2°. 
Da  von  der  mit  der  Atropineinwirkung  verbundenen  Paralyse  der 
Accommodation  ein  Zurückweichen  der  Pupille  nach  hinten  und 
somit  eine  Verkleinerung  des  Sehfeldes  zu  erwarten  ist,  so  scheinen 
die  beiden  Momente,  Erweiterung  und  Zurücktreten  der  Pupille,  sich 
zum  Theil  auszugleichen. 

Liebreich's  und  Helmholtz'  Beobachtung,  dass  bei  der 
Accommodation  für  die  Nahe  das  Gesichtsfeld  sich  etwas  vergrös- 
sert,  bestätigt  U.,  doch  ist  der  Einfluss  eiu  sehr  geringer.  Nach 
Helmholtz  liegt  die  Ursache  in  dem  Nachvornrücken  der  Pupille. 
(Auch  das  Vorrücken  der  Knotenpunkte  muss  in  diesem  Sinne  Ein- 
fluss üben.     Ref.) 

Die  Abweichungen  im  Sehfeldumfange  ametropischer  Augen 
können  aus  der  Weite  der  Pupille  nicht  erklärt  werden.  Myopische 
Augen,  die  ja  in  der  Regel  die  weitesten  Pupillen  haben,  müssten 
sonst  die  grössten  Sehfelder  haben  und  nicht  die  kleinsten.  U.  glaubt, 
dass  die  tiefere  Lage  der  Linse  und  der  Pupille  im  myopischen 
Auge  Ursache  ist,  dass  nicht  so  peripherische  Strahlen,  wie  im  hype- 
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ropischen  Auge  ins  Auge  gelangen  können.  (Der  Beweis  dieser  Be- 
hauptung, die  man  bezweifeln  kann,  fehlt,  Ref.)  Jedenfalls  aber  sucht 
U.  nicht  hierin ,  wie  überhaupt  nicht  im  dioptrischen  Apparat  die 
Ursache  der  Sehfeldbeschränkung  im  myopischen  Auge,  sondern  in 
dem  anatomischen  Verhalten  der  Netzhaut.  Im  hyperopischen  Auge 
erfolgt  die  Wahrnehmung  eines  hellen  Objectes  an  der  Peripherie, 
sobald  die  von  diesem  ausgehenden  Lichtstrahlen  in  die  Pupille 
hinein  gelangen  können.  Im  myopischen  Auge  hingegen  sieht  man 
nicht  nur  den  Rand  der  Pupille,  sondern  die  ganze  Pupille  erleuchtet, 
ja  U.  konnte  sogar  ein  scharfes  Bild  von  dem  erleuchteten  äusser- 
sten  Rande  des  Augengrundes  erhalten,  ohne  dass  das  untersuchte 
Auge  von  der  beleuchteten  Flamme  etwas  wahrnahm.  Die  Licht- 
strahlen gelangen  also  ins  Innere  des  Auges ,  werden  jedoch  in  der 
äussersten  Peripherie  nicht  wahrgenommen.  Dies  kann  nur  an  der 
Netzhaut  selbst  liegen.  U.  ist  nun  der  Meinung,  dass  im  myopi- 
schen Auge  wegen  der  Verlängerung  der  Sehaxe  die  Netzhautperi- 
pherie einerseits  nach  hinten  gerückt,  andererseits  durch  Zerrung 
in  abnormen  Zustand  versetzt  ist.  Die  Zerrung  müsse  gerade  die 
Peripherie  der  Netzhaut  treffen ,  da  nur  diese  fest  mit  der  Um- 
gebung zusammenhänge,  während  die  centraleren'  Theile  durch 
lockereres  Aufliegen  auf  der  Chorioidea  vor  Zerrung  geschützt  seien. 
Die  peripherisch  eintretenden  Strahlen  treffen  also  auf  Partieen  des 
Augengrundes,  wo  empfindende  Elemente  entweder  noch  ganz  fehlen 
oder  in  Folge  der  Dehnung  zu  sparsam  vertheilt  sind,  um  eine 
Empfindung  zu  vermitteln.  Dass  auch  Veränderungen  der  Circula- 
tion  der  Netzhaut  zur  Beschränkung  des  Sehfeldes  beitragen,  schliesst 
U.  aus  der  Vergrösserung ,  welche  eine  locale  Blutentleerung  be- 
wirkte. 

Bei  den  flach  gebauten  hyperopischen  Augen  ist  der  äquatoriale 
Rand  der  Netzhaut  mehr  nach  vorn  verlegt,  so  dass  sämmtliche 
seitlich  in  die  Pupille  einfallenden  Lichtstrahlen  noch  empfindende 
Elemente  treffen,  und  zwar  in  grösserer  Zahl  und  dichter  gedrängt 
als  im  myopischen  Auge.  — 

W  oi  n  o  w  (4)  bestimmte  genau  die  Gestalt  und  Grösse  des  blinden 
Fleckes  in  seinem  Auge  mit  Myopie  V25  und  fand  durch  den  Ver- 
gleich mit  der  ophthalmoskopisch  controllirten  Gestalt  seiner  Seh- 
nervenpapille ,  dass  sich  an  der  Bildung  des  blinden  Fleckes  ausser 
dem  Sehnerven  auch  die  angrenzenden  Stücke  der  grossen  Gefässe  be- 
theiligten und  ferner  auch  die  nächste  Nachbarschaft  des  Nerven  in  Ge- 
stalt einer  schmalen  Zone,  welcher  im  ophthalmoskopischen  Bilde  ein 
schmaler  weisser,  etwas  unregelmässiger  Ring  entsprach.     Naoh  den 
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von  ihm  gefundenen  Maassen  berechnet  sich  für  sein  Auge  (anter 
Zugrundelegung  der  Zahlen  des  schematischen  Auges)  der  grösste 
horizontale  Durchmesser  der  unempfindlichen  Stelle  auf  1.74  mm. 

Betreffs  der  Wahrnehmungen  im  Bereiche  des  blinden  Fleckes 
kann  W.  der  Angabe,  dass  daselbst  Farbe  und  Contouren  aus  den 
Umgebungen  ergänzt  werden,  für  sein  Auge  nur  bedingt  beistimmen. 
Nur  bei  oberflächlicher  und  flüchtiger  Anstellung  der  Versuche 
findet  eine  solche  Ergänzung  durch  die  Einbildungskraft  statt,  hin- 
gegen bei  genauer  und  bewusster  Beobachtung  erkennt  man,  dass 
Figuren  und  Farben  sich  nicht  in  die  blinde  Stelle  hinein  fortsetzen, 
dass  z.  B.  von  einer  geraden  oder  einer  Kreislinie  das  in  ihren  Be- 
reich fallende  Stück  fehlt.  Auch  die  von  Anderen,  insbesondere 
v.  Witticb,  beobachtete  Verkürzung  der  Dimensionen  in  den  dem 
blinden  Flecke  benachbarten  Theilen  des  Sehfeldes ,  sowie  die  davon 
abhängigen  Krümmungen  und  Verzerrungen  konnte  W  o  i  n  0  w  bei 
genauer  Anstellung  messender  Versuche  nicht  bestätigen.  An  der 
Stelle  des  Mariotte'schen  Fleckes  wird  im  wahren  Sinne  des  Wortes 
»nichts«  empfunden,  auch  keine  dunklere  Stelle,  es  besteht  ein 
wahrer  Defect  der  objectiven  Wahrnehmung,  der  jedoch  bei  flüch- 
tiger Beobachtung  aus  den  bekannten  Gründen  nicht  beachtet  und 
unbewusst  aus  den  benachbarten  Wahrnehmungen  durch  die  Vor- 
stellung ergänzt  wird.  Doch  giebt  W.  an  (p.  160),  dass  er  »im 
Momente  des  Blicks«  (soll  wohl  heissen:  im  ersten  Momente  nach 
der  Fixirung,  Bef.)  die  Stelle  des  Defectes  schattirt  sehe  und  ein 
überaus  schwaches  Phosphen  wahrnehme,  auch  nach  der  Stelle 
der  Schattirung  auf  einer  Fläche  die  Lage  des  blinden  Fleckes  er- 
kennen könne.  (Das  würde  wohl  das  im  Dunkeln  leuchtend  er- 
scheinende Zerrungsbild  des  Sehnerven  sein,  Ref.) 
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Gavarret  gab  in  der  Pariser  Akademie  «der  Medicin  eine 
kurze  Analyse  einer  Arbeit  von  Victor  Bravais(l)  »über  die 
Rolle  der  Chorioidea  beim  Sehen«.  Dieser  will  beweisen,  dass  die 
Reflexion  der  Lichtstrahlen ,  welche  auf  der  Chorioidea  erfolgt,  dem 
Sehen  eher  nützlich  als  schädlich  sei.  Wenn  die  reflectirende  Fläche 
mit  dem  lichtempfindlichen  Schirm  zusammenfalle,  so  müsse  jeder 
Lichtstrahl  durch  dasselbe  Stäbchen  zurückwandern,  durch  welches 
es  angekommen  sei ,  verstärke  also  den  Eindruck ,  ohne  die  Reinheit 
des  Bildes  zu  beeinträchtigen.  So  sei  es  bei  dem  Auge  mit  Tapetum 
und  bei  dem  normalen  Auge,  wo  die  Pigmentepithelschicht  der 
Stäbchenschicht  anliegt.  Anders,  wenn  die  reflectirende  Fläche 
nicht  unmittelbar  der  Netzhaut  anliegt,  z.  B.  wenn  es  bei  Pigment- 
mangel die  Sclerotica  ist.  Dann  treten  nach  der  Reflexion  die 
Strahlen  in  andere  Elemente  der  Stäbchenschicht,  als  durch  welche 
sie  angelangt  waren  und  stören  durch  Diffusion  des  Reizes  die  Rein- 
heit des  wahrgenommenen  Bildes.  — 

Von  der  Gerard'schen  Theorie  des  Sehens  (2)  findet  sich  in 
den  Comptes  rendus  der  Pariser  Academie  nichts  als  der  Titel.  — 

Szokalski  (3)  beobachtete  an  sich  selbst  die  unter  dem  Na- 
men des  Listing'schen  Flimmerskotoms  bekannte  subjective  Licht- 
erscheinung, welche  in  neuester  Zeit  mehrfach  beschrieben  worden 
ist.  (cf.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  V.  p.  331 ,  VII.  p.  422.)  Zu 
erwähnen   ist    nur,    dass   bei   ihm  die  kurz   dauernde  Erscheinung 
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von  leichtem  Schwindel  und  Schwerfälligkeit  in  einem  Arme  und 
einem  Beine  begleitet  ist.   — 

Pope  (4  und  5)  giebt  eine  ausführliche  Beschreibung  der  auf 
die  intraoculare  Circulation  bezüglichen  entoptischen  Erschei- 
nungen, wie  er  sie  an  seinen  Augen  beobachtet,  der  Strömungen 
und  leuchtenden  Streifen,  sowie  der  entoptischen  Pulsation.  Ueber 
die  Erklärung  dieser  Erscheinungen  reflectirt  er,  ohne  jedoch  zu 
ganz  bestimmten  Resultaten  zu  gelangen.  Nur  einige  Punkte  mögen 
hier  erwähnt  werden.  Die  in  der  Form  von  Strömungen  sichtbare 
Capillarcirculation  sieht  Pope  in  einer  der  empfindenden  Netzhaut- 
schicht näher  gelegenen  Ebene  als  die  feinsten  entoptisch  sichtbaren 
Netzhautgefässe.  Die  Ströme  sind  daher  entweder  auf  eine  beson- 
dere Capillargefässlage  nahe  der  empfindenden  Schicht  oder  auf  die 
Choriocapillaris  zu  beziehen.  P.  nahm  keine  Unterbrechung  der 
Strömung  am  Fixationspunkte  wahr,  was  wieder  auf  die  Chorio- 
capillaris deutet.  Es  scheint  ihm  nicht  unmöglich  zu  sein,  dass 
durch  Beleuchtung  der  Choroidea  und  Sclera  unmittelbar  hinter  der 
Netzhaut  gelegene  Gegenstände  entoptisch  sichtbar  werden,  beson- 
ders wenn  das  Pigment  spärlich  ist.  Die  leuchtenden  Streifen, 
welche  P.  wie  Helmholtz  mit  Stockungen  in  den  Netzhautcapil- 
laren  in  Verbindung  bringt,  scheinen  ihm  in  einer  dem  Auge  nähe- 
ren Ebene  zu  liegen  als  die  Ströme. 

Massiger  Druck  auf  das  Auge  macht  die  Strömungen  deutlicher, 
während  die  glänzenden  Streifen  verschwinden.  Starker  Druck 
macht  auch  die  Ströme  verschwinden.  Intermittirender  Druck  ver- 
mehrt oft  die  Deutlichkeit  der  glänzenden  Streifen  und  ebenso  die 
Deutlichkeit  der  Pulsation.  Bei  stärkerem  Druck  auf  den  Augapfel 
sieht  P.  nach  vorausgegangener  undeutlicher  Pulsation  momentan 
eine  helle  weisse  Figur  am  Rande  der  Sehnervenpapille  auftauchen, 
die  er  für  ein  grösseres  Netzhautgefäss  hält.  Wahrscheinlich,  meint 
er ,  ist  es  eine  Vene ,  deren  Collapsus  bewirkt ,  dass  Theile  der  Re- 
tina dem  vollen  Licht  ausgesetzt  werden ,  an  welches  sie  nicht  ge- 
wöhnt sind.   —        "  . 

Der  zeitliche  Verlauf  der  Lichtempfindung  kann  graphisch 
durch  eine  Curve  dargestellt  werden,  welche  die  anwachsenden  und 
abnehmenden  Reizintensitäten,  das  Anklingen  und  Abklingen  der 
Empfindung  versinnlicht.  Wenn  ein?  Scheibe  mit  gleich  breiten 
weissen  und  schwarzen  Sectoren  mit  zunehmender  Geschwindigkeit 
gedreht  wird,  bis  eben  ein  gleichmässiges  Grau  von  der  halben  In- 
tensität des  Weiss  zu  erscheinen  beginnt;  so  muss  während  des 
Intervalls   Schwarz   die   Reizungscurve   ebenso    viel,    mit  derselben 
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Geschwindigkeit  fallen,  als  sie  während  des  Intervalls  Weiss  steigt. 
Dies  benntzt  Exner  (6)  um  den  abfallenden  Theil  der  Curve  zu  con- 
struiren,  mit  Hülfe  des  aufsteigenden  Theiles,  welchen  er  schon  früher 
bestimmt  hat.  Die  Bedeutung  der  abfallenden  Curve  besteht  nun 
darin ,  dass ,  um  die  durch  den  Reiz  in  der  Netzhaut  entstandene 
Veränderung  zu  tilgen,  »Kräfte  nöthig  sind,  die  wahrscheinlich  aus 
der  Ernährungsflüssigkeit  stammend,  eine  gewisse  Zeit  benöthigen, 
um  das  Gleichgewicht  wieder  herzustellen.«  Die  absteigende  Curve 
stellt  den  Verlauf  dieser  Restitutionswirkung  dar.  Es  ist  anzuneh- 
men, dass  die  letztere  gleich  mit  der  Reizung  beginnt  und  dass  in 
jedem  Moment  des  Lichtreizes  die  restituirenden  Kräfte,  in  einem 
von  der  jeweiligen  Intensität  des  Reizes  abhängigen  Grade  wirksam 
sind.  Das  Ansteigen  der  Reizungscurve ,  welches  Folge  des  ein- 
wirkenden Reizmittels  ist,  muss  also  durch  die  restituirenden  Kräfte 
vermindert  werden.  Beständen  diese  Kräfte  nicht,  so  würde  der 
durch  einen  constanten  Lichteindruck  hervorgerufene  Reiz  während 
der  Dauer  desselben  proportional  der  Zeit  wachsen  und  der  Verlauf 
durch  eine  schief  aufsteigende  gerade  Linie  repräsentirt  werden.  Die 
empirisch  gefundene  aufsteigende  Reizungscurve  ist  daher  zu  betrach- 
ten als  hervorgehend  aus  dem  Verlauf  zweier  Erregungszustände.  Der 
eine  »wächst  proportional  der  Zeit  und  ist  positiv,  der  zweite  wächst 
in  einem  Verhältniss  zur  Zeit,  das  durch  die  Curve  des  positiven 
Nachbildes  versinnlicht  wird  und  ist  als  negativ  zu  betrachten.« 

Carl  Exner  (7)  hat  das  Verhältniss  der  von  S.  Exner  con- 
struirten  Curven  des  An-  uud  Abklingens  zu  einander,  mit  Rücksicht 
auf  die  die  ungeschwächte  Reizeinwirkung  repräsentirende  schief  auf- 
steigende gerade  Linie,  einer  mathematischen  Analyse  unterworfen 
und  abgeleitet,  dass  unter  den  gegebenen  Bedingungen  jene  beiden 
Curven  abschnitte  congruent  sein  müssen. 

Brücke  hatte  bemerkt,  (Ueber  den  Nutzeffect  intermittirender 
Netzhautreizung.  1864)  dass  eine  in  schwarze  und  weisse  Sectoren 
getheilte  Scheibe  bei  einer  ganz  bestimmten  Rotationsgeschwindig- 
keit am  hellsten  erscheint,  heller  als  wenn  sie  sich  langsamer  oder 
schneller  dreht.  Der  Grund  davon  war  noch  nicht  völlig  aufgeklärt. 
S.  Exner  wiederholte  Brückeis  Versuche  und  fand,  dass  ein  die 
erwähnte  Anzahl  von. Reizen  liefernder  Ring  einer  Scheibe  nicht 
eine  bloss  gesteigerte  Lichtintensität,  sondern  ein  eigenthümlich  un- 
stätes  Glänzen  oder  Glühen  zeigte.  Er  ermittelte,  dass  das  Auf- 
treten dieses  Glanzes  innerhalb  gewisser  massiger  Intensitätsgrenzen 
der  Beleuchtung  fast  nur  abhängig  ist"  von  der  Schnelligkeit,  mit 
welcher  die  Lichtreize  einander  folgen,  nicht  aber,  wie  das  Flimmern 
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der  Scheiben,  abhängig  von  der  Intensität  der  einzelnen  Lichtreize. 
Selbst  bei  sehr  schwacher  Beleuchtung  zeigte  sich  ein  Glanz  wie 
der  des  im  Dunkeln  leuchtenden  Phosphors.  Werden  die  weissen 
Intervalle  der  Scheibe  durch  rothes  Glas  vor  weissem  Hintergrunde 
ersetzt,  so  tritt  bei  einer  gewissen  Umdrehungsgeschwindigkeit  ein 
grünblauer  Schimmer  auf,  welcher  gleichfalls  bei  mehrfach  geänderter 
Beleuchtungsintensität  sichtbar  bleibt.  Also  auch  die  Zeit  des  Auf- 
tretens des  complementär  gefärbten  Nachbildes  ist  unabhängig  von 
der  Beleuchtungsintensität.  Hieraus  ergiebt  sich  die  Erklärung  der 
beobachteten  Glanzerscheinung.  Die  Mitwirkung  des  positiven  com- 
plementärfarbigen  Nachbildes  muss  die  Ursache  sein ,  indem ,  wenn 
der  primäre  Reiz  des  weissen  Sectors  und  die  sekundäre  Erregung 
des  complementären  Nachbildes  zusammentreffen,  der  Eindruck  ge- 
steigerter Helligkeit  entsteht. 

Einige  neue  subjective  Erscheinungen,  dieExner  an  rotirenden 
Scheiben  beobachtet  hat,  können  hier  nur  kurz  angedeutet  werden. 
Im  Stadium  des  Flimmerns  treten  nach  einiger  Zeit  in  der  Mitte 
des  Sehfeldes  zahlreiche  kleine  viereckige  Farbensysteme,  Spectren  ähn- 
lich, hervor,  welche  »in  immer  wechselnder  strömender  Bewegung 
eng  an  einander  gedrängt  rings  um  die  macula  lutea  schweben,  immer 
das  rothe  Ende  gegen  die  Richtung  gekehrt,  von  welcher  die  weissen 
und  schwarzen  Sectoren  herkommen.  Es  ist  nicht  möglich  eines 
der  Elemente  nur  eine  Sekunde  lang  zu  verfolgen. «  Es  bedarf  einer 
gewissen  Ermüdung  des  Netzhaut,  damit  die  Erscheinung  hervor- 
trete. Eine  Erklärung  fehlt  noch.  —  Im  Netzhautcentrum  sah  E. 
ein  ähnliches  Bild  wie  Czermak  es  als  entoptische  Wahrnehmung 
der  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  beschrieben  hat. 

Die  von  Rupp  (Inaug.  Diss.  Königsberg  1869)  aufgestellte 
Behauptung,  dass  die  Nachempfindung  in  den  seitlichen  Theilen  der 
Netzhaut  länger  dauere  als  im  Centrum,  erachtet  E.  für  nicht  be- 
wiesen, da  Rupp's  Experimente  zu  Schlüssen  über  jene  Fragen 
nicht  geeignet  seien.  Es  ist  nicht  gerechtfertigt,  die  längste  Zeit, 
welche  zwischen  zwei  Lichteindrücken  verstreichen  kann,  ohne  dass 
dieselben  als  getrennt  wahrgenommen  werden ,  als  die  Dauer  des 
positiven  Nachbildes  zu  betrachten.  Erwiesenermassen  dauert  die 
Nachempfindung  länger.  E.  untersucht  nun,  ob  Rupp's  Versuche 
wenigstens  angeben,  nach  welchen  Verhältnissen  sich  die  Zeiten 
ändern,  während  welcher  das  Nachbild  an  den  verschiedenen  Netz- 
hautstellen um  denselben  Bruchtheil  seiner  höchsten  Intensität  fällt. 
Aber  auch  diese  Frage  bleibt  unentschieden,  so  lange  nichts  Genaueres 
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über    die  Empfindlichkeit  der   seitlichen  Netzhautzonen   für  Inten- 
sitätsunterschiede bekannt  ist. 

In  letzterer  Beziehung  machte  E.  folgenden  Versuch.  Eine  in 
der  Mitte  weisse,  am  Rande  mit  schwarzen  und  weissen  Sectoren 
versehene  Scheibe  wird  gedreht  und  bei  Betrachtung  im  indirecten 
Sehen  bei  verschiedenen  Excentritäten  ermittelt,  wie  viel  Grade  des 
Ringes  schwarz  sein  mussten,  damit  er  bei  Drehung  der  Scheibe  von 
dem  inneren  weissen  Kreise  unterschieden  werden  konnte.  Die  fol- 
gende Tabelle  enthält  die  Resultate. 


Ablenkungswinkel 
der  Blicklinie. 

von 

Anzahl  der  schwanen  Grade. 

• 

0 

5.  5 

5 

5.  5 

10 

6 

20 

30  (theilweise  am  blinden  Fleck) 

30 

65. 

X 

40 

94 

50 

175 

60 

200 

» 

70 

300   (der  weisse  Kreis  sehr  undeutlich) 

Bei  80°  Excentricität  konnte  E.  an  einer  ruhenden  weissen 
Scheibe  mit  schwarzem  Sector,  zwar  erkennen  dass  etwas  Schwarzes 
und  etwas  Weisses  im  Gesichtsfelde  war,  aber  nicht  bestimmen  ob 
sich  das  Weiss  über  oder  unter  dem  Schwarz  befindet.  Da  also  die 
Localisationsfähigkeit  nach  der  Peripherie  hin  früher  erlischt  als  die 
Unterscheidungsiahigkeit  für  Intensitätsunterschiede,  so  dürfen  über 
die^  letztere  aus  den  angeführten  Versuchen  noch  keine  Schlüsse 
gezogen  werden.  — 

Die  Bewegungsnachbilder,  welche  Plateau  und  Oppel 
als  durch  Vorgänge  in  der  Retina  bedingt  ansahen,  betrachtet 
Helmholtz  (Physiol.  Optik,  p.  603)  bekanntlich  als  eine  Art  Gesichts- 
schwindel und  sucht  sie  aus  unwillkürlichen  Augenbewegungen  zu 
erklären.  Dvorak,  ein  Schüler  Mach's,  spricht  sich  gegen  die 
letztere,  für  die  erstere  Auffassung  aus  (8).  Augenbewegungen 
können  nach  Dvorak's  Meinung  nur  eine  gleichmässige  Verschie- 
bung des  ganzen  Gesichtsfeldes,  nicht  aber  die  scheinbaren  Bewe- 
gungen innerhalb  des  Gesichtsfedes  erklären,  wie  solche  als  schein- 
bares Schrumpfen  der  Gegenstände  nach  Betrachtung  der  sich 
erweiternden    gedrehten   Plate aussehen   Spirale  (cf.  Helmholtz 
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p.  381)  und  als  ungleich  rasche  Strömungen  in  dem  Oppel'schen 
Bewegungsnachbilde  auftreten.  Helmholt z1  Angabe,  dass  die  Er- 
scheinungen bei  strenger  Fixation  eines  Punktes  nicht  eintreten, 
bestreitet  Dvorak.  Eine  Scheibe  mit  zwei  entgegengesetzt  laufenden 
Spiralen  und  schwarzem  Centrum,  die  während  der  Drehung  fest 
fixirt  wird,  liefert  ein  Nachbild ,  das  neben  dem  ruhenden  hellen 
Centrum  einen  schrumpfenden  und  einen  schwellenden  Ring  gleich- 
zeitig zeigt.  Die  Bewegungsnachbilder  sind  also  eben  so  locale 
Erscheinungen  wie  die  Licht-  und  Farbennachbilder  und  treten  wie 
diese  bei  ruhiger  Fixation  auf.  Aus  denselben  ist  auf  einen  eigen- 
tümlichen Connex  benachbarter  Netzhautstellen  zu  schliessen.  »Es 
ist  für  eine  Netzhautstelle  nicht  gleichgültig,  auf  welche  Nachbar- 
stelle der  Reiz  übergeht.«  Vf.  deutet  an,  dass  dies  für  die  Theorie 
des  stereoskopischen  Sehens  von  Bedeutung  sei. 

Wenn  man  die  gedrehte  Spirale  nur  mit  einem  Auge  betrachtet, 
so  erscheint  auch  dem  andern,  vorher  geschlossenen  Auge 
das  Bewegungsnachbild.  —  Ein  Zitternachbild  beobachtete  D.  wenn 
eine  grosse  Scheibe  während  der  Drehung  schwankte  und  zitterte.  Zwei 
entgegenlaufende,  sonst  gleiche,  nur  verschiedenfarbige  Spiralen  auf 
derselben  Scheibe  hinterlassen  nach  der  Drehung  keine  Spur  von 
Scheinbewegung. 

D.  untersuchte  ferner  die  Nachbilder  nach  Lichtinten- 
sitätsveränderungen und  fand  ein  analoges  Verhalten. 

Vermittels  einer  rotirenden  Scheibe,  deren  Umfang  einen  Spiral- 
gang bildet,  wird  der  Lichteinfall  durch  eine  Spalte  im  Fenster- 
laden derartig  regulirt,  dass  ein  schneller  Wechsel  der  auf  eine 
matte  Glastafel  treffenden  Lichtmenge  stattfindet  und  zwar  so,  dass 
entweder  eine  allmähliche  Zunahme  und  plötzliche  Abnahme  oder 
eine  plötzliche  Zunahme  und  allmähliche  Abnahme  erfolgt. 

Wenn  man  nun  mit  der  Drehung  inne  hält,  scheint  sich  die 
matte  Glastafel  im  ersten  Falle  fort  und  fort  zu  verdunkeln,  im 
zweiten  fort  und  fort  zu  erhellen.  ^  Wird  von  zwei  Spalten,  welche 
das  Licht  durch  eine  Scheidewand  gesondert  auf  die  beiden  Hälften 
einer  Tafel  fallen  lassen ,  die  eine  bei  der  Drehung  allmählich  ge- 
schlossen, die  andere  allmählich  geöffnet,  so  sieht  man  während  der 
Drehung  immer  die  eine  Hälfte  sich  erhellen,  die  andere  sich  ver- 
dunkeln. Hält  man  die  Scheibe  plötzlich  an,  so  tritt  das  Umgekehrte 
ein,  die  Hälfte,  welche  sich  zuvor  erhellte,  verdunkelt  sich,  die  andere 
erhellt  sich.  Obgleich  bei  der  letzteren  Anordnung  des  Versuches 
die  Gesammtmenge  des  durch  die  Spalten  eintretenden  Lichtes  con- 
ßtant  bleibt,  so  zieht  sich  doch  die  Pupille  bei  jedesmaliger  Oeffnung 
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ein  klein  wenig  zusammen  (wie  das  Zerstreuungsbild  eines  Nadel- 
knopfes beweist),  es  scheint  also  jede  neue  Lichtvertheilung  als  ein 
grösserer  Reiz  auf  die  Iris  zu  wirken.  — 

y.  Hippel  (9)  gieht  eine  kurze  Notiz  über  ein  Photo met er, 
das  im  nächsten  Bericht  nach  den  inzwischen  erfolgten  genaueren 
Mittheilungen  besprochen  werden  soll.    — 

L.  Hermann  (10)  bemerkte  eine  auffallende  Contrast- 
erscheinung  an  einer  Tafel,  auf  welcher  eine  Anzahl  schwarzer 
Quadrate  durch  weisse  horizontale  und  verticale  Zwischenräume 
getrennt  waren.  In  jedem  Kreuzungspunkte  der  weissen  Streifen 
zeigt  sich  ein  verwaschener  grauer  Fleck,  welcher,  wenn  man  ihn 
scharf  fixiren  will,  verschwindet.  Die  Erklärung  ist  folgende.  »Die 
scheinbare  Helligkeit  eines  jeden  Punktes  des  weissen  Gitters  ist 
abhängig  von  der  Menge  Schwarz ,  welche  sich  in  einem  gewissen 
Umkreise  befindet.  Nimmt  man  den  Durchmesser  dieses  Umkreises 
grösser  als  die  Breite  der  weissen  Streifen,  so  hat  jeder  Punkt  der 
Kreuzungsstellen  in  seinem  Umkreise  weniger  Schwarz  als  jeder 
andere  Punkt  der  weissen  Streifen,  er  wird  also  weniger  als  diese 
durch  Contrast  erhellt,  muss  also  dunkler  erscheinen.«  Dass  an  der 
fixirten  Kreuzungsstelle  die  Verdunkelung  ausbleibt,  erklärt  sich 
mittelst  der  Annahme,  dass  in  der  Netzhautmitte  der  Umkreis,  inner- 
halb dessen  sich  der  simultane  Contrast  geltend  macht,  kleiner  ist 
als  für  excentrische  Theile,  dass  mithin  die  Contrastwirkung  sich 
nicht  auf  ein  bestimmtes  Netzhautareal,  sondern  auf  eine  bestimmte 
Anzahl  von  percipirenden  Elementen  erstreckt.  — 

J.  K.  Becker  (11)  verwirft  die  von  Helmholtz  vertretene 
Theorie  der  Contrast erscheinungen  und  sucht  dieselben  durch 
eine  richtigere  zu  ersetzen.  Die  Erscheinungen  des  simultanen  Con- 
trastes  durch  den  Einfluss  des  Urtheils  zu  erklären,  hält  B.  für  unstatt^ 
haft,  weil  die  Empfindungen  als  Resultate  der  Einwirkung  der  Objecte 
auf  unsere  Sinne  nicht  aus  unserer  Beurtheilung  hervorgehen  können. 
Nicht  Schluss  und  Urtheil  bestimmt  bei  dem  Contraste  die  Wahr- 
nehmung, sondern  es  liegt  eine  durch  die  Versuchsbedingungen  gestei- 
gerte Empfindlichkeit  für  Complementärfarben  zu  Grunde.  Zwei 
Gesetze  sind  nach  B.  der  einfache  Ausdruck  der  Thatsachen: 

1)  Irgend  ein  Theil  der  Netzhaut  ist  für  neue  Lichteindrücke 
empfänglicher ,  wenn  die  Umgebung  nur  schwache  Lichteindrücke 
empfängt,  als  wenn  sie  stärkere  empfangen  würde. 

2)  Ist  ein  Theil  der  Netzhaut  der  Wirkung  farbigen  Lichtes 
ausgesetzt,  so  wird  dadurch  die  Umgebung  und  mehr  noch  ein  ein- 
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geschlossener  Theil,  der  dieser  Einwirkung  nicht  ausgesetzt  ist,  für 
die  Complementärfarbe  empfindlicher. 

Den  successiven  Contrast  hält  B.  nicht  wie  Fechner  und 
Helmholtz  für  eine  blosse  Ermüdungserscheinung  der  Netzhaut, 
sondern  glaubt,  dass  dabei  neben  den  Folgen  der  Ermüdung  und 
des  Ausruhens  eine  ähnliche  Reaction  der  Netzhaut,  wie  beim  simul- 
tanen Contrast  mitwirke.   — 

Von  Arthur  Schopenhauer's  Abhandlung  über  das  Sehen 
und  die  Farben  (12),  welche  zuerst  im  Jahre  1816  veröffentlicht 
wurde,  später  in  lateinischer  Uebersetzung  in  der  Radius'schen 
Sammlung  der  Scriptores  Ophthalmologie!  minores  erschien ,  hat  J. 
Frauenstädt  eine  neue  Auflage  besorgt,  welche  die  fast  in  Ver- 
gessenheit gerathene  Schrift  wieder  in  Erinnerung  gebracht  hat. 
Czermak  hat  derselben  einen  Aufsatz  (13)  gewidmet,  in  welchem 
er  darauf  hinweist,  dass  die  heute  in  allgemeiner  Anerkennung 
stehende  physiologische  Farbentheorie  in  ihren  wesentlichen  Grund- 
lagen schon  vor  mehr  als  50  Jahren  von  Schopenhauer  aus- 
gesprochen wurde.  In  physikalisch  -  optischer  Hinsicht  entbehrte 
dieser  scharfe  Denker  allerdings  jeden  Verständnisses,  war  ein  fana- 
tischer Anhänger  der  Goethe'schen  Farbenlehre  und  gab  seinem 
»Furor  Antinewtonicus«  stets  den  lebhaftesten  Ausdruck.  Nur  hierin 
kann  es  begründet  sein,  dass  das  Gute  in  seiner  Schrift  über  »das 
Sehen  und  die  Farben«  nie  zur  Geltung  kam,  und  ohne  Einfluss  auf 
die  Entwickelung  der  Farbenlehre  blieb.  Merkwürdig  ist  immer- 
hin die  philosophische  Anticipation  einer  viel  später  erst  wissen- 
schaftlich begründeten  und  durchgeführten  Theorie.  Hier  ist  jedoch 
nicht  der  Ort  näher  darauf  einzugehen,  wie  Schopenhauer  die 
Farbe  »als  qualitativ  getheilte  Thätigkeit  der  Retina«  auffasst  und 
darauf  seine  Theorie  aufbaut.  — 

W oi n o  w  ( 1 4)  hat  in  Helmholtz1  Laboratorium  Untersuchun- 
gen über  die  Intensität  der  Farbenempfindungen  an 
seinen  eigenen  Augen  angestellt.  Zunächst  bestimmt  er  die  Hellig- 
keit der  verschiedenen  Farben,  indem  er  auf  einer  schwarzen  Scheibe 
in  einen  Radius  derselben,  eine  durch  kurze  Zwischenräume  unter- 
brochene farbige  Streifen  anbrachte.  Beim  Rotiren  der  Scheibe 
zeigten  sich  farbige  Ringe  von  nach  der  Peripherie  zu  abnehmender 
Helligkeit.  Nach  dem  äussersten  erkennbaren  Ringe  wurde  die 
mittlere  speeifische  Helligkeit  der  Farbe  bestimmt.  Ist  die  Hellig- 
keit von  Weiss  =  1,  die  von  Schwarz  =  0,  so  ergab  sie  sich  für 
Roth  =  0.61,  Orange  =  0.69,  Gelb  =  0.72,  Grün  =  0.62, 
Blau  =   0.54,     Violett  =  0.37   bis  0.27.      Um    die   Grenzen    der 
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Farbenempfindungen  festzustellen,  ermittelte  W  o  i  n  o  w  für  die  verschie- 
denen Farben  die  kleinsten  Sectoren,  welche  auf  weissen  und  grauen 
Scheiben  noch  wahrnehmbar  waren  und  welche  die  Farbenempfin- 
dung verstärkten.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Intensität  der  Farben- 
empfindung abhängig  ist  sowohl  von  der  Helligkeit  der  Farbe  als 
auch  von  dem  Grunde  auf  welchem  die  Farbe  gesehen  wird.  Die 
speciellen  Resultate  sind  in  Tabellen  angegeben. 

W.  urgirt  von  Neuem  die  schon  in  der  Heidelberger  Ophthal- 
mologen Versammlung  von  1869  vom  Ref.  zur  Sprache  gebrachte  Noth- 
wendigkeit,  behufs  gegenseitiger  Verständigung  und  zu  diagnostischen 
Zwecken  über  eine  praktisch  brauchbare  Farbenscala  eine  Ueber- 
einkunft  zu  treffen.  — 

Woinow(lö) untersucht  ferner,  welche  Aenderungen  die  F  a  r  - 
benempf i ndungen  im  indirecten  Sehen  erleiden.  Vom 
Centrum  nach  der  Peripherie  hin  zeigten  die  Farben  folgende  Aende- 
rungen :  Roth  wurde  erst  gelblich ,  dann  braun ,  zuletzt  schwarz ; 
orange,  gelb,  grau;  gelb,  weisslich,  weiss;  grün,  gelblich,  hellgrau; 
blau,  graublau,  schwarz ;  violett,  blau,  schwarz ;  purpur,  violett, 
blau,  schwarz.  Gegen  die  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  hören  also 
die  Farbenunterschiede  auf,  und  es  wird  nur  hell  und  dunkel  unter- 
schieden. Im  Sehfelde  sind  die  Grenzen  für  die  Farbenempfindungen 
scharf  und  bestimmt  (nicht  allmählige  Uebergänge)  und  unabhängig 
sowohl  von  der  Helligkeit  des  Grundes  als  von  der  Grösse  der  Pig- 
mentflächen. Dagegen  erweisen  sich  die  Grenzen  für  die  Wahrneh- 
mung von  Helligkeitsunterschieden  abhängig  sowohl  von  den  Farben, 
als  von  der  Helligkeit  des  Grundes.  Gegen  Aubert's  Meinung, 
dass  die  veränderte  Farbenempfindung  im  indirecten  Sehen  durch 
Ermüdung  der  Netzhaut  begründet  sei,  spricht,  dass  die  Aenderungen 
nur  innerhalb  bestimmter  Grenzen  des  Sehfeldes  stattfinden  und  dass  sie 
schon  im  ersten  Momente  des  Versuches  hervortreten.  Es  ist  viel- 
mehr eine  (absolute  oder  relative)  Unempfindlichkeit  der  peripheri- 
schen Netzhauttheile  für  gewisse  Farben  anzunehmen.  Für  Roth 
und  Grün  hat  W.  an  3  Personen  die  Grenzen  der  Farbenänderung 
gemessen  und  die  Resultate  tabellarisch  verzeichnet.  Sowohl  die 
ringförmigen  Zonen ,  in  denen  das  Roth  als  Braun  und  Schwarz 
erscheint,  als  die  nicht  immer  ganz  ringförmigen  Abschnitte  in  denen 
Grün  als  Gelb  und  Grau  erscheint,  zeigten  bei  verschiedenen  Augen 
sehr  verschiedene  Breite  und  Lage.  Auch  für  die  anderen  Farben 
finden  ähnliche  Verhältnisse  statt.  Wie  schon  früher  durch  S  ch  e  1  s  k  e 
an  der  Peripherie  des  Sehfeldes  eine  rothblinde  Zone  nachgewiesen 
ist,  welche  W.'s  Versuche  bestätigen,  so  ist  auch  eine  peripherische 
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violettblinde  (resp.  blaublinde)  Zone  anzunehmen,  in  der  also  die 
empfindende  Netzhautschicht  nur  noch  solche  Elemente  zu  enthalten 
scheint,  welche  bloss  von  grünen  Strahlen  afficirt  werden.  Hieraus 
würde  sich  erklären,  dass  Blau  und  Violett  bei  indirectem  Sehen 
viel  dunkler  erscheint  als  bei  directem ,  hingegen  Grün  und  Gelb 
umgekehrt  bei  directem  Sehen  dunkler  als  bei  indirectem.  — 

J.  J.  Müll  er 's  oben  citirter  Aufsatz  (16)  ist  der  wenig  ver- 
änderte Abdruck  des  früher  im  Archiv  f.  Ophth.  XV.  2.  p.  208 
enthaltenen.  — 

Ueber  die  dritte,  zu  Roth  und  Grün  hinzutretende,  physio- 
logische Grundfarbe  gehen  die  Meinungen  immer  noch  sehr 
auseinander.  Helm  ho  Hz,  der,  Maxwell  folgend,  das  Blau  an 
Stelle  des  Violett  gesetzt  hatte,  hat  in  seiner  neuesten  Publikation 
(Die  neueren  Fortschritte  in  der  Theorie  des  Sehens.  Populäre  wissen- 
schaftliche Vorträge.  Zweites  Heft  p.  41)  auf  Grund  der  Versuche 
J.  J.  Müller's  das  Violett  wieder  an  Stelle  des  Blau  restituirt. 
Preyer  dagegen  bleibt  beim  Blau  stehen  (Die  fünf  Sinne  des  Men- 
schen. Eine  populäre  Vorlesung.  Leipzig,  1870.  Anm.  p.  67)  und 
spricht  sich  über  seine  Gründe  folgendermassen  aus : 

>1)  Beim  indireoten  Sehen  mit  den  rothblinden  peripheren  Theilen  der  Retina  er- 
scheint speotrales  Violett  rein  blau.  Wie  könnte  dies  sein,  wenn  die  Empfindung  Violett 
nicht  ans  Roth  und  Blau  susammengesetst  würde?  2)  Die  beiden  total  Grünblinden, 
welche  ich  untersuchte,  konnten  deutlich  und  sicher  Roth  von  Blau,  wenn  sie  von  ein- 
ander getrennt  waren,  unterscheiden ,  hielten  aber  Violett  und  Blau  immer  für  identisoh 
und  nannten  beide  Blau,  gaben  aber  ausdrücklich  auf  das  Bestimmteste  an,  es  sei  darin 
nicht  die  geringste  Beimengung  von  Roth,  vielmehr  sei  ihr  »Blau«  eine  vollkommen  reine, 
äusserst  angenehme  Farbe  ohne  die  mindeste  Aehnlichkeit  oder  Verwandtschaft  mit  Roth. 
Gäbe  es  violettempfinde  Nerven,  wäre  die  Empfindung  Blau  aus  Grün  und  Violett  gemischt, 
so  wäre  diese  Aeusserung  unmöglich.  3)  Violett  macht  auf  jedes  gesunde  Auge  keinen 
so  reinen  und  ursprünglichen  Eindruck  wie  Blau,  erinnert  vielmehr  an  die  erste  Grund- 
farbe. 4)  Total  Rothblinde  unterscheiden  nicht  spectrales  Blau  von  speotralem  Violett 
und  nennen  beide  blau.  Gäbe  es  violettempfindende  Nerven,  so  müssten  sie  Blau  von 
Violett  unterscheiden  können,  da  dann  das  Blau  eine  aus  Violett  und  Grün  gemischte 
Empfindung  wäre.  Sie  unterscheiden  aber  Blau  und  Violett  nioht,  weil  die  Erregung  der 
rothempfindenden  Nerven  bei  der  Einwirkung  des  Lichtes  von  der  Empfindung  Violett  fehlt. 
5)  Das  negative  Nachbild  des  Gelb  bei  gleich  starker.  Erregung  der  grünempfindenden 
und  rothempfindenden  Nerven  müsste,  wenn  es  violettempfindende  Fasern  gäbe,  violett 
sein,  es  ist  aber  rein  blau.  Sowie  aber  (im  Grüngelb)  die  Erregung  der  grünempfindenden 
Nerven  die  der  rothempfindenden  überwiegt,  so  dass  letztere  nicht  gans  so  stark  ermüden, 
mischt  sioh  die  Empfindung  des  Roth  dem  Nachbilde  bei,  dieses  ist  violett.  Die  Versuohe 
mit  Santonin  beweisen  für  diese  Frage  bis  jetzt  nichts,  denn  beim  Einnehmen  der  ßub- 
stans  mit  geschlossenen  und  verbundenen  Augen  sah  ich  Blau  und  Violett,  und  «war 
rein  blaue  Inseln  auf  violettem  Grunde  und  violette  Inseln  mit  rein  blauem  Rande.  Wie 
sich  aber  die  fünf  eben  aufgezählten  Thatsachen  mit  der  Annahme  violettempfindender 
Nerven  vereinigen  lassen,  ist  nicht  ersichtlich.  Nur  die  dritte  und  die  fünfte  sind  nicht 
Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.    1870.  10 
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ganz  zwingend,  letztere  nicht,  weil  es  noch  nicht  streng  bewiesen,  sondern  nur  höchst 
wahrscheinlich  ist,  dass  bei  gleich  starker  Erregung  der  grün-  und  der  rothempfindenden 
Nerven  das  Gelb,  dessen  Nachbild  rein  blau  ist,  empfunden  wird.«  — 

Die  Verwandtschaft  der  Töne  und  Farben  ist  be- 
kanntlich seit  lange  ein  oft  und  viel  ventilirtes  Thema.  Es  hat 
immer  nicht  recht  gelingen  wollen  die  Analogieen  auf  ungezwungene 
Weise  durchzuführen,  eine  enge  Verwandtschaft  überzeugend  nach- 
zuweisen. Die  letzte  bedeutende  Arbeit  hierüber  kam  zu  einem 
negativen  Resultate.  Listing  (PoggendorfTs  Annalen.  Bd.  131) 
nämlich  behauptete,  dass  die  Schwinguugszahlen  der  Hauptfarben 
eine  arithmetische  Reihe  bilden,  in  welcher  der  Unterschied  je  zweier 
auf  einanderfolgenden  Glieder  48 */a  Billionen  beträgt.  Wenn  man 
diesen  Unterschied  zur  Einheit  nimmt,  so  gewinnt  man  für  die 
Farbenscala,  die  äussersten  Endfarben  Braun  und  Lavendelgrau  ein- 
gerechnet, die  Zahlenreihe  von  8,  9,  10  .  .  bis  16,  und  da  die  letzte 
der  Lavendelfarbe  entsprechende  Zahl  16  das  Doppelte  der  ersten, 
des  Braun,  ist,  so  kann  die  Farbenreihe  einer  Octave  von  Tönen 
gleichgesetzt  werden.  Weiter  aber  lässt  sich  nach  Listing  die 
Analogie  zwischen  Ton-  und  Farbenscala  nicht  führen  und  die  auf 
einfachen  Verhältnissen  der  Schwingungszahlen  beruhende  Farben- 
harmonie schien  ins  Reich  der  Phantasie  zu  entschwinden. 

Zu  einem  andern  Resultate  gelangte  W.  Preycr  (17).  Er 
findet  Listing's  Begrenzungen  der  reinen  Spectralfarben  nur  zum 
Theil  richtig,  widerspricht  ihm  aber  in  Betreff  der  Schwingungs- 
zahlen für  Gelb  und  Blau.  AlsPreyer  selbst  nach  vollkommeneren 
Methoden,  namentlich  mit  Hülfe  discontinuirlicher  Spectra  von  Me- 
tallen und  Dämpfen,  eine  genaue  Begrenzung  der  reinen  Hauptfarben 
herstellte,  fand  er,  dass  in  der  Reihe  der  entsprechenden  Schwin- 
gungszahlen keine  constante  Differenz  stattfand,  wie  sie  zur  arith- 
metischen Reihe  erforderlich  wäre,  sondern  in  einigen  Intervallen 
stellten  sich  erhebliche  Abweichungen  heraus.  Dagegen  zeigte  sich, 
dass  die  Schwingungszahlen  mit  grosser  Genauigkeit  denen  der  dia- 
tonischen Durtonleiter  entsprechen,  wie  die  folgende  Tabelle  zeigt. 
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Cyan  und  Indigo  will  Preyer,  da  sie  von  einander  keines- 
wegs in  solchem  Grade  verschieden  sind  wie  die  anderen  Hauptfarben, 
nicht  als  zwei  Hauptfarben  gelten  lassen ,  sondern  nur  ein  reines 
Blau  annehmen. 

Eiue  wichtige  physiologische  Folgerung  ergiebt  sich  aus  der 
gewonnenen  Parallele.  Während  das  F  e  c  h  n  e  r'sche  psychophysische 
Gesetz,  welches  bekanntlich  für  Tonhöhen  volle  Geltung  hat,  bisher 
für  Farben  nur  bezüglich  der  Amplitude  der  erregenden  Schwin- 
gungen ,  resp.  der  Intensität  der  davon  abhängigen  Empfindung 
gültig  gefunden  worden  war,  so  ist  jetzt  auch  seine  Gültigkeit  be- 
züglich der  von  der  Schwingungezahl  abhängigen  Farbenqualität 
festgestellt. 

Auch  für  die  Farben ästhetik  haben  sich  schon  einige  interessante 
Analogieen  mit  der  Musik  ergeben.  Die  schönsten  Farbenaccorde 
entsprechen  den  wohlklingendsten  musikalischen  Dreiklängen,  z.  B. 
die  berühmte  Zusammenstellung  der  italienischen  Maler  ;  Roth,  Grün, 
Violett  der  zweiten  Verwechselung  des  g-dur  Dreiklanges :  d  g  h. 

Die  Erfahrung,  dass  zwei  Farben  um  so  besser  zusammenpassen, 
je  weniger  ihr  Sehwingungsverhältniss  von  dem  Schwingungsver- 
hältniss  zweier  complementärer  Farben  abweicht,  erklärt  Preyer 
durch  die  Annahme,  dass  durch  je  zwei  Farben,  welche  zusammen 
Weiss  geben,  die  dreierlei  farbenempfindenden  Nervenfasern  in  Summa 
ziemlich  gleich  stark  erregt  werden,  während  beim  Anblick  schrei- 
ender Farbencombinationen  eine  Nervenart  viel  stärker  als  die  beiden 
andern  erregt  werde. 

Beiläufig  erwähnt  P  r. ,  dass  ihm  das  negative  Nachbild  des 
Ultrarotb,  besonders  das  Braun  der  Rubidium  -Do  ppelli  nie,  blaugrün 
erschien  mit  etwas  überwiegendem  Grün,  woraus  hervorgeht,  dass 
auch  am  äussersten  Ende  des  Spectrums  alle  drei  farbenpercipirenden 
Nervenfasern  gleichzeitig  erregt  werden. 

10* 
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Preyer  erwähnt  noch  eine  weitere  bemerkenswerthe  Analogie 
der  Farben-  und  Tonperception .  Wie  nach  Max  Schultze's 
Entdeckung  wahrscheinlich  nur  die  Zapfen  der  Retina  der  Farben- 
wahrnehmung  dienen,  indess  die  Stäbchen  lediglich  Hell  und  Dunkel 
unterscheiden  (cf.  oben  das  anatomische  Referat  pag.  44),  so 
scheinen  auch  im  Ohre,  gesonderte  Einrichtungen  der  Endorgane  der 
Gehörnerven  für  die  Wahrnehmung  von  Tönen  und  Geräuschen  zu 
bestehen.  Während  der  Schneckennerv  im  Connex  mit  den  Cor- 
tisonen Bögen  und  der  Membrana  basilaris  die  Empfindung  der 
reinen  Töne  vermittelt,  scheint  der  Vorhofsast  mit  den  Hörhärchen 
und  Otolithen  nur  der  Empfindung  von  Geräuschen  zu  dienen.  — 
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Emsmann  (1)  bespricht  eine  aus  einfachen  geraden  Linien 
bestehende  Figur,  welche  zu  verschiedenen  Deutungen  in  Betreff 
der  Körperlichkeit  Anlass  giebt.  — 

Eine  neue  Art  stereoskopischer  Wahrnehmung 
hat  Listing  (4)  aufgefunden,  eine  monogrammatische,  indem  nur 
ein  ebenes  Bild,  statt  wie  gewöhnlich  zweier,   benutzt  wird.    Die 
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zu  stereoskopischem  Effect  erforderliche  Differenz  beider  Netzhaut- 
bilder wird  lediglich  durch  eine  leichte  Höhenverschiebung  des  einen 
Netzhautbildes  erzeugt.  Disjunction  der  Sehaxen  nennt  Li- 
sting den  Vorgang,  vermöge  dessen  die  eine  Sehaxe  auf  einen 
höheren,  die  andere  auf  einen  tieferen  Punkt  des  gleichen  Bildes 
gerichtet  wird.  Eine  solche  kann  entweder  bei  besonderer  Einübung 
durch  unharmonische  Augenbewegung  oder  bequemer  durch  ein 
nach  oben  oder  unten  brechendes  Prisma  erzielt  werden.  Eine 
»disjunctive  Brille«  besteht  aus  zwei  solchen  Prismen,  von  denen  das 
eine  nach  oben,  das  andere  nach  unten  ablenkt.  Die  neue  Art  von 
Stereoskopie  wird  nun  durch  Zeichnungen  hervorgebracht,  in  denen 
durch  disjunctive  VerticalVerschiebung  eine  binoculare  Parallaxe  der 
zur  Verschmelzung  gelangenden  Punkte  hergestellt  wird.  Den  ein- 
fachsten Fall  bilden  zwei  sich  kreuzende  gerade  Linien  in  Gestalt 
eines  X,  so  gehalten,  dass  die  verticale  Halbirungslinie  des  spitzen 
Winkels  in  der  Medianebene  des  Beobachters  liegt.  Bei  Betrachtung 
mit  dem  disjungirenden  Prisma  scheinen  die  beiden  Linien  nicht 
mehr  in  gleicher  Ebene  zu  liegen,  sondern  die  eine  weit  vor  der 
andern. 

(Behufs  Erklärung  der  Erscheinung  braucht  man  nur  die  beiden 
vertical  gegen  einander  verschobenen  Kreuze  sich  auch  noch  seitlich 
von  einander  entfernt  vorzustellen,  wie  bei  gewöhnlichen  stereosko- 
pischen Zeichnungen,  und  dann  die  gewöhnlichen  Regeln  der  Ste- 
reoskopie in  Anwendung  zu  ziehen.  Anschauung  und  Erklärung 
vereinfacht  sich  noch ,  wenn  man  in  der  Figur  die  vorhin  gedachte 
mediane  Halbirungslinie  wirklich  auszieht.  Diese  bleibt  dann  bei 
der  stereoskopischen  Verschmelzung  in  der  Ebene  der  Zeichnung, 
während  der  von  links  oben  nach  rechts  unten  gehende  Kreuzarm 
nach  vorn ,  der  von  rechts  oben  nach  links  unten  gehende  Arm 
nach  hinten  herausgerückt  erscheint.     Ref.) 

Anstatt  der  einfachen  Linien  kann  man  mit  überraschender 
Wirkung  complicirtere  Zeichnungen  oder  Muster  in  Anwendung 
ziehen ,  (cf.  die  Tafel  des  Originals)  in  denen  die  in  gleicher  Folge 
sich  wiederholenden  Details  nach  Art  obigen  Kreuzes  angeordnet 
sind.  Listing  lässt  eine  mathematische  Behandlung  des  Gegen- 
standes folgen.  — 

F.  Kohl  rausch  (5)  beschreibt  eine  stereoskopische  Erschei- 
nung, welche  durch  die  verschiedene  Brechbarkeit  des  Lichtes  her- 
vorgebracht wird  und  mit  dem  eben  erwähnten  Listing'schen  Ver- 
suche darin  übereinstimmt,  dass  nur  ein  einziges  Bild  angewandt  wird. 

Wenn  zwei  neben  einander  befindliche  Punkte,   von  denen  der 
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eine  roth,  der  andere  blau  ist,  binocular  betrachtet  werden,  wäh- 
rend vor  jedes  Auge  ein  nach  aussen  brechendes  Prisma  gehalten 
wird,  so  muss  wegen  der  stärkeren  Ablenkung  der  blauen  Strahlen 
der  blaue  Punkt  ferner  erscheinen  als  der  rothe.  Bei  passend  ge- 
wählten farbigen  Zeichnungen  z.  B.  einem  aus  rothen  und  blauen 
Feldern  bestehenden  Schachbrettmuster,  ist  der  Effect  überraschend 
durch  das  zollweite  Hervortreten  der  rothen  Partieen.  Werden  die 
brechenden  Kanten  der  Prismen  nach  innen  gewandt,  so  springt 
hervor,  was  bisher  zurücktrat.  Bei  Anwendung  einer  grossen  Con- 
vexlinse  von  etwa  1  Fuss  Brennweite  zeigt  sich  die  Erscheinung 
sehr  schön,  indem  zu  dem  scheinbar  stereoskopischen  Effect,  der 
dadurch  entsteht,  dass  die  betrachteten  Bilder  in  weite  Ferne 
rücken,  die  durch  die  Färbung  hervorgebrachten  Tiefendifferenzen 
hinzutreten. 

Es  sei  bei  der  Gelegenheit  an  den  schon  bei  der  Betrachtung 
mit  freiem  Auge  bemerkbaren  stereoskopischen  Effect  buntfarbiger 
Flächen  erinnert,  den  Brücke  vor  einigen  Jahren  (Sitzb.  d.  Wiener 
Akad.  Bd.  58.  Abth.  2.  Juli  1868)  näher  untersuchte.  Die  be- 
kannte Thatsache,  dass  an  solchen  Flächen  die  am  wenigsten  brech- 
baren Farben  vor-,  die  brechbarsten  zurückzutreten  scheinen,  er- 
klärt Brücke  in  Uebereinstimmung  mit  Donders  durch  die  ver- 
schiedene Accommodationsanspannung ,  welche  verschiedene  Farben 
nöthig  machen.  Für  Roth  muss  stärker  accommodirt  werden  als 
für  Blau,  daher  scheint  es  uns  näher  zu  sein  und  aus  der  Bildebene 
herauszutreten.   — 

Towne's  oben  citirte  Arbeit  (6)  bildet  die  neunte  in  einer  Reihe 
von  zusammenhängenden  Arbeiten  über  das  binoculare  Sehen,  über 
welche  nach  ihrer  Beendigung  ein  kurzes  Resume  gegeben  werden  soll. 
Der  gegenwärtige  Abschnitt  ist  betitelt:  Beobachtungen  über  die 
Erscheinungen  der  »queren  Sehebene«  ,  mit.  Bemerkungen  über  die 
Versuche  von  Ewald  Hering.    — 

,  Woinow  (7)  suchte  die  Bedingungen  festzustellen,  unter 
denen  die  wechselnden  Erscheinungen  beim  Wettstreit  der 
Sehfelder  hervortreten.  Zu  wesentlich  neuen  Ergebnissen  gelangt 
er  nicht.  Die  Aufmerksamkeit  ist  von  grösstem  Einfluss  nicht  bloss 
auf  das  Dominiren  der  Contouren,  auch  beim  Wettstreit  der  Far- 
ben ist  die  Wahrnehmung  bedeutend  von  der  Willkür  abhängig. 
Am  stärksten  zeigt  sich  der  Wettstreit,  wenn  der  Blick  auf  einen 
bestimmten  Punkt  des  Bildes  gerichtet  ist  und  wenn  Figuren  sowohl 
als  Grundflächen  verschiedenfarbig  sind.  Im  letztern  Falle  wechselt 
der  Farbenton  vielfach ,  nähert  sich  bald  der  einen  bald  der  andern 
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dargebotenen  Farbe,  ohne  aber  die  eigentliche  Mischfarbe  zugeben, 
was  sieb  am  besten  erkennen  lässt,  wenn  mau  zum  Vergleiche  durch 
ein  doppelt  brechendes  Prisma  die  wirkliche  Mischfarbe  erzeugt. 
Die  Farbe  des  gemeinsamen  Feldes  ist  desto  ruhiger,  je  weniger 
die  Farben  der  beiden  Felder  contrastiren.  Bei  Unterschieden  in 
der  Helligkeit  tritt  Glanz  auf  und  um  so  stärker,  je  grösser  der 
Unterschied  ist  und  je  mehr  die  Farben  der  beiden  Felder  contra- 
stiren.  — 

Hering's  Angabe,  dass  das  Blickfeld  hei  Fixation  naher 
Gegenstände  eine  Beschränkung  nach  aussen  hin  erleide,  haben 
Woinow's  Versuche  (8)  nicht  bestätigt.  Ein  in  der  Primärstellung 
erzeugtes  Nachbild  konnte  bei  stärkster  Seiten  wen  düng  des  Blickes 
(etwa  44°)  eben  so  weit  bei  Fixation  eines  fernen ,  wie  bei  Fixation 
eines  nahen  Punktes  geführt  werden ;  die  Accommodatiou  beschränkt 
also  die  seitliehen  Excursiouen  des  Auges  nicht,  weder  bei  mono- 
cularer  noch  bei  binocularer  Fixation. 

Auch  der  Behauptung  Hering's,  dass  beim  Uebergang  aus 
der  Accommodatiou  für  die  Ferne  in  die  Accommodation  für  die 
Nabe  bei  feststehender  Blicklinie  jedesmal  ein  Zucken  des  Auges 
nach  innen  eintrete,  widerspricht  Woinow,  da  er  ein  beim  Blick 
iu  die  Ferne  erzeugtes  Nachbild  bei  Anspannung  der  Accommodation 
keine  entsprechende  Bewegung  ausführen  sah.  (Dieser  Angabe 
Woinow's  kann  Ref.  nicht  beitreten,  er  sah  vielmehr  deutlich  die 
Scheinbewegung  nach  ausseu  erfolgen  (cf.  Arcb.  f.  Ophth.  XVII.  1. 
p.  260),  allein  nach  seiner  Ansicht  darf  aus  der  Seheinbewegnng  noch 
nicht  ohne  Weiteres  auf  eine  wirklich  erfolgte  Bewegung  geschlossen 
werden,  sondern  zunächst  nur  auf  eine  Aeuderung  des  Bewusstaeins 
von  der  bestehenden  Augenstellung  (ef.  auch  ibidem  p.  257.  258). 

Hering  hatte  endlich  behauptet,  dass  bei  Fixation  eines  seit- 
lich gelegenen  uahen  Gegenstandes,  der  also  dem  einen  Auge  näher 
sein  muss  als  dem  andern,  beide  Augen  gleich  stark  accommodiren, 
also  nur  eines  von  beiden  Augen  scharf  eingestellt  sein  kann. 
Woinow  beweist,  (wie  schon  früher  Kaiser,  Arch.  f.  Ophth. XIII. 
2.  p.  366)  dass  im  Gegentheil  bei  ganz  genauer  binocularer  Fixa- 
tion beide  Augen  ungleich  und  zwar  jedes  für  den  angemessenen 
Abstand,  eingerichtet  sind.  Eine  Lichtlinie,  durch  ein  Cobaltglas 
gesehen,  erscheint  bei  genauer  Accommodation  einfarbig.  Bei  zu  ge- 
ringer Anspannung  der  Accommodation  zeigt  sie  roth,  bei  zu  starker 
Anspannung  blau  gefärbte  Ränder.  Hienach  war  obige  Frage  leicht 
zu  entscheiden. 

Zu  dem  nämlichen  Resultate,  dass  beide  Augen  ungleich  stark 
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accommodiren  können,  ist  auch  Schneller  (9)  durch  verschiedene 
Versuche  gelangt.  Bei  seitlichem  Blicke  erschienen  ihm  die  Doppel- 
bilder eines  nahen  Objectes  nur  anfangs  in  ungleicher  Schärfe,  wur- 
den jedoch  bald  gleich  deutlich,  wenn  sie  recht  nahe  bei  einander 
standen  und  genügende  Helligkeit  besassen.  Bei  geradeaus  gerich- 
tetem Blicke  konnten  vertical  distante  Doppelbilder  eines  hellen 
Punktes  mit  gleicher  Deutlichkeit  gesehen  werden,  während  vor 
ein  Auge  ein  schwaches  Convex-  oder  Concavglas  gehalten  wurde. 
Es  kostete  bei  diesem  Experiment  immer  eine  fühlbare  Anstrengung, 
um  in  beiden  Augen  einen  verschiedenen  Bruchtheil  der  Accommo- 
dation  in  Thätigkeit  zu  setzen  und  die  ungleiche  Accommodation 
überdauerte  dann  den  Versuch  noch  kurze  Zeit,  so  dass  die  Schärfe 
des  Sehens  dadurch  für  eine  Weile  beeinträchtigt  wurde.  Aehnliche 
Resultate  gaben  stereoskopische  Versuche,  bei  denen  ein  Auge  mit 
Convex-  oder  Concavgläsern  bewaffnet  wurde  und  es  konnten  hiebei 
Convexgläser  bis  1/i8,  Concavgläser  bis  —  1/28  im  Interesse  des 
beiderseitigen  deutlichen  Sehens  überwunden  werden.  — 

Classen  (10)  giebt  einen  »Beitrag  zur  Theorie  der  identischen 
Netzhautstellen«  bei  Gelegenheit  der  Erläuterung  eines  Falles  von 
paradoxer  Stellung  der  Doppelbilder  nach  der  Schieloperation. 

Er  geht  von  der  Annahme  aus,  dass  die  Netzhautempfindung 
in  flächenhafter  Ausbreitung  angeboren  und  von  der  Action  der 
Muskeln  unabhängig  sei  —  im  Widerspruch  mit  Helmholtz,  der 
die  Anordnung  der  einzelnen  Punkte  des  subjectiven  Sehfeldes  ur- 
sprünglich auf  Einübung  durch  Augenbewegungen  zurückfuhrt. 
Die  Netzhautempfindung  diene  zur  Orientirung  im  Baume,  aber  zu- 
vor müsse  eine  Orientirung  in  den  Localverhältnissen  der  Netzhaut- 
empfindung, d.  h.  in  dem  subjectiven  Sehfelde  stattgefunden  haben. 
Beide  Arten  der  Orientirung  seien  streng  von  einander  zu  scheiden. 
Die  Orientirung  im  subjectiven  Sehfelde  wird  durch  Uebung  erwor- 
ben mit  Hülfe  des  Sinnengedächtnisses. 

Die  Orientirung  im  objectiven  SehfeldeJ  im  wirklichen  Baume 
geschehe  durch  Zusammenwirken  von  Netzhautempfindung  und 
Muskelaction ;  sie  erst  könne  Projection  des  Sehfeldes  genannt  wer- 
den. Die  Projection  wird  durch  die  Augenbewegungen  und  das 
»Fixationsgefühl«  und  bei  Theilnahme  beider  Augen  durch  das 
Convergenzgefühl  geleitet  und  speciell  die  Sehrichtung  sei  von  dem 
«Gefühle  der  Fixation  in  den  Augenmuskeln«  abhängig.  Störung 
in  der  Function  der  Muskeln  habe  daher  falsche  Beurtheilung  der 
Sehrichtung  zur  F^lge. 

Aus '  der  continuirlichen  flächenhaften  Ausdehnung   der  Netz- 


Identität  der  Netzhäute. 

hautempfindung    leitet   Cl.    auch    das    Identitätsgesetz    al 
Orientirung   in   den    Localverhältnissen    der    aubjectiveu 
enipn'ndung  versteht  Cl.  dasselbe,   was  Helmholtz  die  1 
der  Identitätsverhältnisse  nennt. 

»Die  sog.  identischen  Punkte  sind  solche,  die  an  bei 
häuten  eine  identische  Lage  relativ  znm  Centram  der 
haben«  und  in  diesem  Sinne  ist  die  Identität  angeboren, 
respondirenden  Stellen  beider  Netzhäute  sind  nicht  a 
identisch  in  dem  Sinne ,  dass  sie  immer  dieselbe  g< 
Empfindung  haben  müssten ,  .  .  .  .  Sie  sind  nnr  dadurc 
respondenz  mit  einander,  dass  sie  in  ihren  zugehörigen  e 
Sehfeldern  eine. identische  Lage  »gegen  den  Mittelpunkt  ( 
tirung,  den  Fixirpnnkt  haben.«     (p.   135.) 

Entschieden  spricht  sich  Cl.  gegen  die  sog.  erworben 
aus ,  da  die  correspondirenden  Punkte  in  den  allerwenigsl 
von  identischen  Bildern ,  viel  öfter  von  nicht  identischer 
werden.  Wie  solle  sich  da  durch  Gewohnheit  ein  Identiti 
niss  ausbilden? 
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[Das  Protokoll  der  K.  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Amster- 
dam über  eine  die  Bewegung  des  Auges  betreffende  Mittheilung  von 
Baehr  lautet: 

Die  Bewegung  des  Auges  geschieht,  wie  überhaupt  die  Drehung  um  einen 
festen  Punkt,  als  ob  eine  Kegelfläche,  welche  ihre  Spitze  im  Drehpunkte  hat,  und  mit 
welcher  der  Bulbus  unbeweglich  verbunden  ist ,  ohne  abzugleiten  über  eine  andere  Kegel- 
fläche rollt,  deren  Spitze  sich  in  demselben  Punkte  befindet,  und  die  mit  Bezug  auf  den 
Kopf  eine  feste  Lage  behält. 

Die  Lage  und  Abmessungen  des  festen  Kegels  werden  unmittelbar  durch  die  Kegel- 
fläohe  bestimmt,  welche  die  Sehlinie  oder  optische  Axe  des  Auges  durchläuft,  indem 
jeden  Augenblick  die  Richtung  dieser  Linie  die  Stellung  des  Bulbus  bestimmt.    ' 

Die  besondere  Eigenschaft  der  Bewegung  des  Auges  liegt  darin,  dass  die  beiden 
genannten  Kegelflächen  stets  gle'ich  und  ähnlich  sind,  und 
hinsichtlich  der  gemeinsamen  Tangen  t  enfläohe  einen  symmetri- 
schen Stand  behalten. 

Soll  die  Sehlinie  eine  ebene  Fläche  durchlaufen,  welche  durch  die  Verbindungslinie 
der  Drehpunkte  beider  Augen  geht,  und  denkt  man  sich  den  Kopf  in  einer 
derartigen  Stellung,  dass  diese  Linie  horizontal  ist,  so  dass  der  Endpunkt  der  Sehlinie 
auf  einer  senkrechten  Wand  eine  horizontale  Linie  beschreiben  würde ,  so  sind  die 
beiden  Kegel  rechte  kreisförmige  und  beträgt  ihr  Winkel  ander 
Spitze  genau  90°.  Der  feste  Kegel  wird  von  der  senkrechten  Fläche,  die  durch  den 
primären  Stand  der  Sehlinie  geht,  in  zwei  gleiche  Theile  getheilt ;  seine  Oeffnung  ist 
nach  dem  Hinterkopfe  gerichtet  und  seine  Axe  bildet  mit  jenem  primären  Stande  einen 
Winkel,  welcher  die  Hälfte  des  Gomplementes  der  Hebung  der  Sehlinie  ist.  Wenn  diese 
Letztere  nun  der  Bewegung  des  rollenden  Kegels  folgt,  so  bleibt  ihre  Hebung  gleich- 
massig  und  durchlauft  sie  also  die  genannte  Fläche. 

Soll  die  Sehlinie  eine  ebene  Fläche  durchlaufen ,  die,  -durch  den  Drehpunkt  eines  der 
Augen  gehend,  senkreoht  auf  der  Fläche  steht,  welche  durch  den  primären  Stand  der 
Sehlinie  und  die  Verbindungslinie  beider  Drehpunkte  geht,  so  dass  bei  horizontalem 
Stande  dieser  Linie,  der  Endpunkt  der  Sehlinie  auf  einer  senkrechten  Wand  eine  senk- 
rechte Linie  durchlaufen  würde ,  so  sind  die  beiden  Kegel  wiederum  rechte  kreis- 
förmige mit  einem  rechten  Winkel  an  der  Spitze. 

Der  feste  Kegel  wird  nun  von  der  horizontalen  Fläche,  welche  durch  den  primären 
Stand  der  Sehlinie  geht,  in  zwei  gleiche  Theile  getheilt;  seine  Oeffnung  ist  dem  Vorder- 
kopfe zugekehrt  und  seine  Axe  bildet  mit  dem  primären  Stande  der  Sehlinie  einen 
Winkel,  der  die  Hälfte  des  Complementes  der  anfangs  seitwärts  gewendeten  Abweichung 
der  Sehlinie  ist.  Indem  nun  Letztere  der  Bewegung  des  rollenden  Kegels  folgt,  so 
verändert  sich  gleichzeitig  ihre  Hebung  und  seitliche  Abweichung,  so  dass  ihr  Endpunkt 
auf  einer  senkreehten  Wand  eine  senkrechte  Linie  durchläuft. 

Soll    die  Sehlinie    einen    kreisförmigen   rechten  Kegel  beschreiben,    wovon  die  Vor- 
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längerung  des  primären  Standes  eine  der  beschreibenden  Linien  ist,  so  dass  ihr  Endpunkt 
auf  dem  kugelförmigen  Bulbus  einen  durch  den  Occipitalpunkt  gehenden  Kreis  durch- 
laufen würde,  so  dreht  das  Auge  sich  um  eine  feste  Axe,  die  senkrecht  auf  der  Fläche 
dieses  Kreises  steht.  Gegen  eine  senkrechte  Wand  durchläuft  der  Sehpunkt  alsdann  die 
Hyperbeln,  in  deren  Richtung  willkürliche  in  dem  primären  Stande  gebildete  Nachbilder 
verschoben  werden  können. 

Soll  aber  die  Sehlinie  um  eine  beliebige  Linie  als  Axe  eine  rechte  kreisförmige 
Kegelfläche  beschreiben,  so  dass  ihr  Endpunkt  auf  dem  kugelförmigen  Bulbus  einen  be- 
liebigen Kreis  beschreibt ,  so  sind  beide  wohl  nooh  Kegel  vom  zweiten  Grade, 
jedoch  nicht  mehr  rechte  kreisförmige.  Legt  man  eine  Fläche  durch  den 
primären  Stand  der  Sehlinie  und  die  Axe,  so  ist  diea  eine  Hauptfläche  des  festen  Kegels, 
und  die  Linie,  welche  den  Winkel  dieser  Linien  halbirt,  eine  Hauptaxe,  so  dass  die  auf 
dieser  Linie  senkrecht  stehenden  Durchschnitte  Ellipsen  sind.  Nimmt  man  diese 
Hauptaxe  als  die  Axe  der  x,  die  genannte  Hauptfläche  als  xz-Fläehe  eines  rechtwinkligen 
Goordinaten-Sy stems  an,  so  ist  die  Gleichung  des  festen  Kegels  folgende: 
(1  +  Cos  q>)  (Cos  a  •+■  Cos  <p)  x8  —  (1  —  Cos2  <p)  y*  -  (1  —  Cos  <p)  (Cos  a  -f-  </>)  z2  ==  0, 
worin  a  der  Winkel  zwischen  dem  primären  Stande  der  Sehlinie  und  der  Axe  der  Kegel- 
fläche ist,  welche  sie  durchlaufen  soll,  und  <y>  der  halbe  Winkel  an  der  Spitze  dieser 
Kegelfläche.  Verändert  man  nun  die  Lage  der  Sehlinie,  so  dass  sie  in  der  xz-Fläohe 
bleibend  einen  Winkel  a — tp  mit  ihrem  primären  Stande,  also  einen  Winkel  <p  mit  der 
Axe  der  zu  durchlaufenden  Kegelfläche  bildet,  so  geschieht  dies,  wenn  sie  aus  diesem 
Stande  der  Bewegung  des  rollenden  Kegels  folgt. 

Wird  die  Sehlinie  aus  dem  primären  Stande  gebracht,  und  auf  irgend  einen  Punkt 
einer  senkrechten  Wand  gerichtet,  welche  ausserdem  auf  diesem  Stande  senkrecht  steht, 
so  bedeckt  das  primär  gebildete  horizontale  Nachbild  nicht  mehr  die  durch  diesen  Punkt 
gezogene  horizontale  Linie,  woraus  man  schliesst,  dass  eine  Drehung  des  Netzhauthorizontes 
stattgefunden  hat.  Ebenso  zieht  man  aus  der  entgegengesetzten  Abweichung  des  primären 
senkrechten  Nachbildes  von  der  senkrechten  Linie  die  Folgerung,  dass  eine  Drehung  des  pri- 
mären senkrechten  Meridians  stattgefunden  hat.  Diese  Abweichungen  sind  jedoch  an  Grösse  der 
Drehung,  welche  mit  genannten  Flächen  stattgefunden  haben,  nicht  gleich.  Hierbei  ist 
die  merkwürdige  Eigenschaft  auffallend,  dass  die  Abweichung  des  horizontalen 
Nachbildes  vollkommen  d  em  Drehung  s  w  ink  el  des  primären  Meri- 
dianes  gleich  ist,  und  umgekehrt  die  Abweichung  des  senkrechten 
Nachbildes  vollkommen  dem  D  r  eh  ung  s  wi  nke  1  des  Netzhauthori- 
zontes gleich  ist. 

Bei  den  Experimenten  mit  den  Nachbildern  zur  Untersuchung  des  Gesetzes  von 
L  i  8  t  i  n  g  scheint  hierauf  nicht  geachtet  zu  sein.   — 

Dr.  S  n  e  1 1  e  n.] 

Ueber  das  Listing'sche  Gesetz  der  Mechanik  des  Auges 
äussert  der  Urheber  desselben  gelegenheitlich  (3),  dass  er  dasselbe  »nur 
als  Fundament  des  äusseren  Mechanismus  des  menschlichen  Seh- 
apparates betrachte,  als  den  in  erster  Approximation  sicheren  Leit- 
faden bei  der  Erörterung  der  bunten  .Mannigfaltigkeit  vielfach  ver- 
schiedener Vorkommnisse  in  der  Orientirung  des  Augapfels  bei  unio- 
cularem  und  binocularem  Sehen,«  wie  »die  Kepler'schen  Gesetze 
die  unbestrittenen  Grundregeln  für  die  Bewegungen  im  Sonnen- 
system bilden,  wenngleich   bekanntermassen  kein  Planet  oder  Coniet, 


I 


256  Physiologie  des  Auges. 

kein  Satellit  sich  genau  in  dem  von  dem  ersten  Kepl  er'schen  Ge- 
setze geforderten  Kegelschnitt  bewegt,  keiner  die  Schritte  genau 
vollfahrt,  die  ihm  das  zweite  Gesetz  vorzeichnefc.  Dort  wie  hier 
treten  Modificationen  hinzu,  —  im  astronomischen  Sinne  die  sog. 
Störungen  —  welche  den  Fundamentalsatz  nicht  in  Frage  stellen, 
sondern  selbst  nur  auf  seiner  Unterlage  ihrem  Causalnexus  nach 
genauer  durchforscht  und  erkannt  werden  können.« 

Wir  erhalten  bei  der  Gelegenheit  die  angenehme  Nachricht,  dass 
L  i  8 1  i  n  g  selbst  mit  experimentellen  Untersuchungen  über  die  Augen- 
bewegungen beschäftigt  ist,  welche  nur  wegen  der  Schwierigkeit  der 
Nachbild  versuche  langsam  fortschreiten.  Er  deutet  daraufhin,  dass  die 
sog.  Primärstellung  nicht  invariabel  sondern  von  verschiedenen 
Elementen  des  binocularen  Sehens,  wie  namentlich  der  binocularen 
Parallaxe,  abhängig  sei.  — 

Donders  (4)  hat  ein  Instrument  —  Phänophthalmotrop  — 
construirt,  welches  den  Mechanismus  der  Augenbewegung  und  die 
dabei  in  Betracht  kommenden  geometrischen  Verhältnisse  veran- 
schaulicht. Eine  Kugel  ist  mit  einem  als  Drehungsaxe  dienenden 
Durchmesser  in  einem  vertical  stehenden  Ringe,  welcher  der  Ruhe-> 
läge  der  Aequatorialebene  des  Auges  entspricht,  in  der  Weise  ver- 
bunden, dass  die  Axe  stets  als  Durchmesser  des  Ringes  in  dessen 
Ebene  bleibt,  jedoch  innerhalb  derselben  in  jede  beliebige  Stellung 
gebracht  werden  kann.  Durch  den  Ring  wird  somit  die  Ebene  der 
regulären  Drehungsaxen  jiach  dem  Listing'schen  Gesetze  ver- 
sinnlicht.  Um  jede  der  in  dieser  Ebene  gelegenen  Axen  kann  die 
Augenkugel  beliebig  gedreht  werden  und  gelangt  dadurch  stets  in 
Stellungen ,  welche  dem  Donders-Listing 'sehen  Gesetze  ent- 
sprechen. Die  Orientirung  des  Auges  in  jeder  dieser  Stellungen 
kann  nun  auf  getheilten  Gradbogen  abgelesen  werden,  die  Stellung 
des  verticalen  Meridians  und  des  Netzhauthorizonts  wird  noch  be- 
sonders durch  Märkirung  dieser  grössten  Kreise  veranschaulicht. 

Die  in  der  Ebene  des  verticalen  Meridians  und  des  Netzhaut- 
horizonts an  dem  Augenmodell  angebrachten  Stäbchen  liefern  ein 
bequemes  Mittel  sich  die  Stellung  der  Nachbilder  verticaler  und 
horizontaler  Linien,  welche  in  der  Primärstellung  entwickelt  wurden, 
und  deren  perspectivische  Projection  auf  einen  Schirm  oder  eine 
Wand  zu  vergegenwärtigen. 

Zugleich  kann  die  Zerlegung  jeder  Augendrehung  in  Drehungen 
um  drei  auf  einander  senkrecht  stehende  Axen  an  dem  Apparate 
dargestellt  werden  und  so  bildet  derselbe  ein  bequemes  Mittel  den 
Unterschied  zwischen  der  Helmhol  tz'schen  und  der  sonst  üblich 


Verschieden!]  Bedeutungen  des  Ausdruckes  Raddre 

gewesenen  Bezeichnung  der  Orientirang  des  Auges  au< 
der  kein  sehr  ausgebildetes  geometrisches  Yorstel 
besitzt,  so  zu  sagen  ad  oculos  zn  demonstriren. 

[Bekanntlich  sind  die  drei  imaginären  Drehungsax 
Bezeichnungs weisen  dieselben  nnd  nur  die  Reihenfo' 
henntzt  werden ,  verschieden.  Die  letzte  Rotation 
Fällen  die  ,  welche  geschieht  nm  die  mit  der  Blicklii 
fallende  Axe,  aber  sowohl  die  Grösse  als  die  Richtung  < 
fällt  verschieden  ans,  je  nachdem  von  den  beiden  an< 
verticalen  und  der  ursprünglich  mit  der  Meissnei 
lmie  zusammenfallenden  horizontalen,  zuerst  die  eine  < 
benutzt  wird.  Beginnt  man  die  zerlegenden  Rotati 
Drehung  nm  die  Verticalaxe,  so  bleibt  die  Ebene 
Blicklinie  gelegten  verticalen  Meridians  nach  dieser 
zweiten  Rotation  (nm  die  horizontale  auf  der  Blicklii 
Axe  vertical  nnd  die  dritte  Rotation  giebt  die  sog.  ; 
drehnng  in  dem  früher  üblichen  Sinne  (Fick,  Me 
die  Neigung  des  verticalen  Meridians  nach  Donderi 
man  hingegen,  wie  Helmholtz,  mit  der  Drehung 
zweite ,  anfänglich  mit  der  Grundlinie  zusammenfall' 
hebung)  und  lässt  dann  die  Rotation  um  die  anfäng 
gewesene  Axe  folgen  (Seiteuwendung),  so  verschier. 
Ebene  des  ursprünglichen  verticalen  Blicklinien-Meridii 
der  verticalen  Stellung  und  die  scbliessliche  Rotation 
linie  giebt  nun  ein  ganz  anderes  Resultat,  die  He 
Raddrehnng.  Nicht  bloss  der  Betrag  dieser  letzten  I 
beiden  Fällen  verschieden,  sondern  auch  die  Richtung  e 
und  das  ist  der  Grund,  weshalb  die  Angaben  über  d: 
bei  den  verschiedenen  Autoren  ganz  verschieden  laute 
z.  B.  bei  der  Richtung  des  Auges  nach  anssen-oben  eil 
nach  aussen  iin  älteren  Sinne  des  Wortes,  eine  Ra< 
innen  nach  der  Heimholt z'schen  Bezeichnung. 
Doppelsinn  sind,  wie  Don  de  rs  mit  Recht  bemerkt, 
gen  und  Missverständnisse  verschuldet  worden  (cf.  z.  B 
und  es  wird,  um  solche  in  Zukunft  zu  vermeiden,  zw 
für  die  in  Rede  stehenden  Drehungswinkel  deutlicl 
Bezeichnungen  zn  benutzen,  zumal  da  noch  eine  drit 
Raddrehnng  in  Betracht  kommt,  diejenige  nämlich,  w 
als  reelle  Drehungsaxe  dient,  die  früher  sog.  H  u  e  c  k'scht 
deren  Vorkommen  ja  jetzt  über  allen  Zweifel  fest| 
unten  p.  162).     Anch  Dondera  ist  in  dem  Anseina 
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Bezeichnungen  und  der  Begriffe  nicht  ganz  scharf  und  consequent, 
indem  er  das  Vorkommen  von  Raddrehungen  bei  regulären  Bewe- 
gungen läugnet,  aber  bei  Abweichungen  vom  Listing'schen  Gesetze 
annimmt  (1.  c.  p.  165  und  174).  Gewiss  darf  man  sich  nicht  vor- 
stellen, dass  die  Orientirung  bei  convergenter  Augenstellung  so  zu 
Stande  kommt,  dass  die  Augen  erst  die  Stellung  annehmen,  welche 
ihnen  nach  dem  Listing-Donder s'schen  Gesetze  gebührt  und 
dann  in  einem  zweiten  Tempo  eiue  Rollung  um  die  Gesichtslinie 
als  Axe  vollführen.  Ein  derartiges  plötzliches  Umspringen  der 
Drehungsaxen  wäre  wider  alle  Natur  und  durch  keine  Beobachtung 
zu  begründen.  Viel  wahrscheinlicher  ist  es ,  dass  die  Drehungsaxe 
für  die  betreffende  Bewegung  entweder  von  Anfang  an  um  ein 
Weniges  aus  der  Ebene  der  regulären  Listing'schen  Drehungsaxen 
heraustritt,  oder  aber,  dass  die  Rotation  nicht  um  eine  feststehende 
sondern  um  eine  continuirlich  ihre  Lage  ändernde  Axe  erfolgt. 
Mancherlei  spricht  für  die  Existenz  in  engen  Grenzen  beweglicher 
Drehungsaxen  und  die  Annahme  fester  Drehungsaxen  darf  nur  der 
Einfachheit  halber  als  erste  Annäherung  an  die  Wirklichkeit  be- 
trachtet werden  (cf.  oben  den  Ausspruch  Listing's  p.   155).  — 

Mit  Recht  sagt  Donders  von  der  Helmholtz'schen  Rad- 
drehung, sie  sei  als  eine  mathematische  Fiction,  nicht  als  eine  phy- 
siologische Realität  zu  betrachten.  Dasselbe  aber  gilt  auch  mit  dem 
nämlichen  Rechte  für  die  Fick'sche  Raddrehung.    Ref.]  — 

Ueber  den  Don  d  er  s'schen  Aufsatz  (5)  angeborne  und  erworbene 
Association  betreffend  soll  referirt  werden,  nachdem  er  in  deutscher 
Sprache  erschienen  sein  wird.  — 

Giraud-Teulon  (6)  weist  in  einer  an  die  Pariser  Akademie 
der  Wissenschaften  gerichteten  Note  auf  den  Widerspruch  hin, 
welcher  nach  seiner  Meinung  zwischen  den  Angaben  von  Donders 
und  Helmholtz  betreffs  der  Neigung  der  Nachbilder  bei  diagonalen 
Blickrichtungen  besteht,  und  zeiht  Helmholtz  eines  groben,  ja 
für  einen  Gelehrten  ersten  Ranges  wahrhaft  lächerlichen  Fehlers. 
Allein  Giraud-Teulon  hat  Helmholtz  völlig  missverstanden. 
Der  vermeintliche  Widerspruch  besteht  gar  nicht.  Der  Anlass  zu  dem 
Miss  verständniss  liegt  ohne  Zweifel  darin,  dass  Helmholtz  als  Rad- 
drehung einen  andern  Winkel  bezeichnet,  als  es  bis  dahin  gebräuch- 
lich war  (cf.  das  vorige  Referat  über  Donders'  Arbeit).  — 

Adamük  (7)  hat  in  Donders'  Laboratorium  über  die  In- 
nervationderAugenbewegungen  Untersuchungen  angestellt 
(an  welchen  Thieren  ?  Ref.)  und  über  seine  Resultate  kurz  berichtet. 
Das  Hauptergebniss  ist,    >dass  beide  Augen  eine  gemeinschaftliche 
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motorische  Innervation  haben,  welche  von  den  vorderen  Hügeln  der 
Corpora  quadrigemina  ausgeht.  Der  rechte  von  diesen  Hügeln 
regiert  die  Bewegungen  beider  Augen  nach  links,  und  der  linke  die 
beider  Augen  nach  rechts.  Durch  die  Beizung  der  verschiedenen 
Punkte  jedes  Hügels  kann  man  mannigfaltige  Bewegungen  hervor- 
rufen, aber  immer  mit  beiden  Augen  zu  gleicher  Zeit  und  in  der- 
selben Richtung.  Wird  länger  gereizt,  so  dreht  sich  auch  der  Kopf 
nach  derselben  Seite  wie  die  Augen.  Wenn  durch  eine  tiefe  Incision 
die  beiden  Hügel  getrennt  sind,  beschränkt  sich  die  Bewegung  nur 
auf  die  Seite  der  Reizung.«  Bei  Reizung  in  der  Mitte  des  vorderen 
Theiles  der  genannten  Hügel,  d.  h.  der  Gommissura  posterior  stellen 
sich  die  Augen  parallel.  »Wird  die  Reizung  in  der  Mitte  zwischen 
den  vorderen  Hügeln  mehr  nach  hinten  gemacht,  so  erfolgt  Bewe- 
gung beider  Augen  nach  oben,  mit  Erweiterung  der  Pupille.  Diese 
Bewegung  nach  oben  geht  desto  mehr  in  eine  convergente 
über,  je  mehr  nach  hinten  die  Reizung  stattfindet.*)  Wenn  wir 
den  hinteren  unteren  Theil  der  vorderen  Hügel  reizen,  so  bekommen 
wir  starke  Convergenz  mit  Neigung  nach  unten.  Noch  in  stärkerem 
Grade  bekommt  man  diese  letzte  Bewegung,  wenn  der  Boden  des 
Aquaeductus  Sylvii  gereizt  wird  (Anfang  der  Nn.  oculomot.).  Jede 
Bewegung  nach  innen  und  unten  ist  mit  Verengerung  der  Pupille 
verbunden.  —  Die  Reizung  der  freien  Oberfläche  eines  jeden  Hügels 
giebt  Bewegung  beider  Augen  nach  der  entgegengesetzten  Seite, 
und  dabei,  es  möge  links  oder  rechts  gereizt  sein,  um  so  mehr  nach 
oben,  je  mehr  wir  nach  innen,  das  ist  nach  der  Mitte  der  vorderen 
Hügel  reizen,  nach  unten  dagegen,  je  mehr  wir  nach  aussen  und 
unten  #  reizen.  Bei  allen  diesen  Bewegungen  bleibt  die  Pupille  un- 
verändert. Die  Innervation  der  Bewegungen  nach  unten  mit  der 
Medianebene  parallelen  Axen  hat  wahrscheinlich  ihren  Sitz  auf  der 
Basis  der  Hügel,«  doch  konnte  diese  Bewegung  (vielleicht  wegen 
der  mit  der  Aufsuchung  der  Basis  verbundenen  Zerstörung)  nicht 
hervorgerufen  werden.  »Gleichzeitige  Reizung  der  beiden  vorderen 
Hügel  rief  Bewegungen  der  Augen  hervor,  wie  sie  bei  Nystagmus 
beobachtet  werden.« 

Vf.  folgert,  dass  beide  Augen  in  Betreff  der  Bewegungen  ein 
untheilbares Ganze  darstellen,  Hering' s  Bezeichnung  »Doppelauge« 
drücke  den  Sachverhalt  gut  aus.  Isolirte  Bewegungen  eines  Auges 
hervorzurufen  gelang  nur  nach  Trennung  der  beiden  vorderen  Hügel 

*)  An  andrer  Stelle  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  p.  178.)  macht  Adamük  die 
Angabe,  dass  nach  Reizung  des  Spatiums  zwisohen  vorderen  und  hinteren  Vierhügeln  in 
beiden  Augen  gleichzeitig  »Rollung«  eintrete. 
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durch  eine  tiefe  Incisiou  oder  nach  Durchschneidung  eines  der  Muskel- 
nerven des  Auges. 

»Wenn  der  N.  oculomotorius  durchschnitten  wurde,  folgte  grosse 
Erweiterung  der  Pupille,  welche  durch  keine  Beizung  des  motorischen 
Augencentrums  und  ebenso  wenig  durch  Reizung  der  Nn.  trigemini 
aufgehoben  werden  konnte.  « 

Reizung  der  hinteren  Hügel  schien  Vf.  (im  Gegensatz  zu 
Schiffs  Angaben)  keinen  Einfluss  auf  die  Augenbewegungen  zu 
haben,  sondern  bewirkte  nur  sehr  starke  Bewegungen  des  narkoti- 
sirten  Thieres  mit  Erweiterung  der  Pupille  und  schreckhaftem  Aus- 
druck der  parallel  stehenden  Augen. 

Wenn  Vf.  sich  gegen  eine  »neue  Theorie«  wendet,  »welcher 
zufolge  jedes  Auge  eine  von  den  Bewegungen  des  anderen  vollkom- 
men unabhängige  Motilität  haben  soll«,  so  muss  Ref.  gestehen,  den 
Autor  dieser  seltsamen  Theorie  nicht  zu  kennen.  — 

Betreffs  der  Physiol  ogie  des  Nerv,  oculomotorius  hat 
gleichfalls  Adamük  (8)  Versuche  angestellt. 

Er  bestätigt  den  Ursprung  des  N.  oculomotorius  am  Boden  des 
Aquaeductus  Sylvii,  dessen  Reizung  dieselben  Erscheinungen  hervor- 
ruft, wie  die  des  Nerven  selbst.  Die  möglichst  begrenzte  Reizung  des 
genannten  Ursprungs  ruft  die  Wirkung  beider  Nerven  (aber  ohne 
Verengung  der  Pupille)  hervor,  daher  auch  auf  eine  anatomische 
Verbindung  zwischen  den  Ursprüngen  beider  Oculomotorii  zu 
schliessen  ist. 

Ist  der  Oculomotorius  durchschnitten,  so  dreht  sich  das  Auge 
nach  aussen  und  etwas  nach  unten,  und  ragt  ein  wenig  aus  der 
Orbita  hervor ,  die  Pupille  erweitert  sich  sehr  stark.  Auf  Reizung 
des  peripherischen  Theiles  tritt  das  Auge  in  die  Orbita  zurück,  die 
Cornea  wird  nach  innen  und  etwas  nach  unten  gewendet,  die  Pupille 
zeigt  starke  Verengung,  die  jedoch  etwas  später  als  die  Augen- 
drehung erfolgt.  Die  Pupillenverengung  ist  unabhängig  von  der 
Oonvergenzstellung,  denn  auch  nach  Durchschneidung  des  Rectus 
internus  erfolgt  sie  auf  Reizung  des  Oculomotorius.  Bei  Reizung 
des  Nerven  nach  Durchschneidung  des  Rect.  int.  dreht  sich  das 
Auge  nach  unten  und  etwas  nach  innen  (wie  es  scheint  bei  Hunden 
und  Katzen  ?  Ref.),  nach  Durchschneidung  des  Rect.  inf.  nach  oben, 
und  nach  Durchschneidung  des  Rect.  sup.  tritt  geringe  Rollung  des 
Auges  ein. 

Wird  das  Auge  atropinisirt  so  giebt  Reizung  des  Oculomotorius- 
stammes  keine  Bewegung  der  Pupille. 

Wenn  Oculomotorius  und  Sympathicus  zugleich  gereizt  werden, 
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so  bleibt  die  Pupille  in  mittlerer  Weite  und  nur  wenig  enger,  als 
die  der  andern  Seite.  Bei  schwacher  Beizung  zeigt  sich  Neigung 
zur  Dilatation,  bei  starker  Reizung  überwiegt  der  Oculomotorius. 

Der  Ursprung  der  die  Pupille  verengenden  Nervenfasern  liegt 
abgesondert  vom  Anfange  der  Nn.  oculomotorii  und  mehr  nach  hinten, 
und  diese  Fasern  können  auch  ausserhalb  des  Oculomotoriusstammes 
verlaufen,  vielleicht  zuweilen  im  Trigeminus.  In  3  Fällen  unter  42 
fand  A.  sie  im  Abducensstamme.  Dadurch  liesse  sich  erklären,  wie 
bei  totaler  peripherischer  Lähmung  des  Oculomotorius  zuweilen 
Pupillar beweg ung  und  Accommodation  erhalten  sein  kann. 

In  der  Orbita  gehen  die  pupillenverengenden  Fasern  durch  das 
Ciliarganglion.  Verlaufen  sie  im  Abducens,  so  schickt  dieser  1 — 2 
kleine  Wurzeln  zum  Ganglion.  Bei  Kaninchen,  Meerschweinchen, 
Schweinen  fand  A.  das  Ganglion  nicht,  hier  fand  er  2 — 3  ins  Innere 
des  Auges  eindringende  Fäserchen,  welche  theils  vom  Plexus  caroticus 
theils  vom  N.  trigeminus  kamen.  Bei  Hunden  und  Katzen  dagegen 
sah  A.  keine  Zweige  vom  Trigeminus  zum  Ganglion  ciliare  treten. 
Bei  diesen  Thieren  ist  der  Oculomotorius  nicht  rein  motorisch,  son- 
dern enthält  sensible  Fasern ;  daher  auch  bei  Beizung  des  centralen 
Endes  das  Thier  Zeichen  des  Schmerzes  giebt. 

Zweimal  fand  A.  noch  ein  auf  den  Oiliarzweigen  sitzendes 
kleines  Ganglion,  dessen  Ausschneidung  die  Pupille  erweiterte,  dessen 
Reizung  die  Pupille  verengte  mit  Verschiebung  nach  innen  und  anderen 
accommodativen  Erscheinungen.  Nach  der  Ausschneidung  verengt 
Beizung  des  Oculomotorius  die  Pupille  nicht  mehr.  — 

Von  J.  J.  M  üll  e  r  war  behauptet  worden  (1868,  Arch.  f.  Ophth. 
XIV.  3.  p.  183),  der  Drehpunkt  des  Auges  sei  nicht  vollkom- 
men constant  für  alle  Botationen  des  Auges,  bei  Erhebung  des 
Blickes  nämlich  trete  er  etwas  zurück,  und  zwar  um  so  mehr,  je 
höher  der  Blick  gehoben  werde.  Durch  neuere  Untersuchungen 
von  Volkmann  (Ber.  d.  k.  sächs.  Ges.  d.  Wiss.  Math.  phys.  Cl. 
1869.  p.  28)  und  Woinow  (9)  ist  dies  nicht  bestätigt  worden, 
vielmehr  fanden  Beide  für  alle  Drehungen  denselben  festen  Drehpunkt. 

Volkmann  führte  für  mehrere  Augen  eine  grössere  Beob- 
achtungsreihe aus  und  kam  zu  Durchschnitts-Resultaten,  welche 
mit  der  Donders'schen  Angabe,  dass  der  Drehpunkt  1.29  mm. 
hinter  dem  Centrum  des  Augapfels  liege,  sehr  genau  überein- 
stimmten. 

Woinow  untersuchte  unter  Helmholtz'  Leitung  seine  eige- 
nen Augen.      Ein   einfacher  Versuch    bewies  die  Unveränderlichkeit 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.    1870.  H 
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des  Drehpunktes.  Ein  Netz  von  verticalen  und  horizontalen  Fäden 
konnte  mit  einem  ebensolchen  auf  einer  parallelen  Wand  befindlichen 
grösseren  Netze  so  zur  Deckung  gebracht  werden,  dass  bei  allen. 
Blickrichtungen  die  entsprechenden  Linien  zusammenfielen. 
Die  Messung  mittels  zweier  einander  controllirender  Methoden  er- 
gab, dass  der  constante  Drehpunkt  in  W.'s  einem  Auge  14  mm., 
im  anderen  14.1  mm.  hinter  dem  Hornhautscheitel  lag.  (Donders 
hatte  13.54  mm.  als  Mittelwerth  für  diesen  Abstand  gefunden.) 
Da  die  Länge  der  Augenaxe  bis  zur  lichtpercipirenden  Netzhaut- 
schicht bei  W.  21.826  mm.  betrug,  so  war  der  Abstand  des  Dreh- 
punktes vom  hinteren  Pole  =   7.8543  mm.  — 

Aub  und  Knapp  (10)  glaubten  sich  durch  Nachbildversuche 
von  der  Abwesenheit  jeder  Raddrehung  des  Auges  bei  Seitwärts- 
neigungen des  Kopfes  zu  überzeugen,  haben  sich  indessen  bei  ihren 
Versuchen  offenbar  einer  unzureichenden  Methode  bedient ,  da  das 
Resultat  mit  den  neueren  genaueren  Untersuchungen  Anderer  in 
Widerspruch  steht. 

Javal  hat  schon  vor  einigen  Jahren  das  Bestehen  einer  ge- 
ringen Raddrehung  bei  Astigmatikern  constatirt  und  Helmholtz 
(Französ.  Uebersetzung  der  Physiol.  Optik  pag.  671)  hat  mit  Hülfe 
von  Nachbildern  JavaTs  Angabe  bestätigt.  Auch  Donders  (4) 
hat  seinen  Widerspruch  gegen  die  Existenz  dieser  Raddrehungen 
aufgegeben ,  aber  allerdings  fand  er  dieselben  bei  Weitem  nicht 
umfangreich  genng  um,  wie  Hueck  glaubte,  die  Kopfneigung  zu 
compensiren.  Nur  ein  geringer  Bruchtheil  wird  ausgeglichen.  Der 
Betrag  der  Raddrehung  ist  von  zwei  Experimentatoren  gemessen 
worden.  Skrebitsky  (11),  der  in  Utrecht  arbeitete,  benutzte  Nach- 
bilder und  fand,  dass  für  ungefähr  10  Grad  Seitwärtsneigung  des 
Kopfes  eine  Augen-Raddrehung  von  1  Grad  in  entgegengesetztem  Sinne 
erfolge.  Ref.,  der  gleichfalls  nach  zwei  einander  controllirenden  Metho- 
den die  Raddrehungen  gemessen  hat  (Arch.  f.  Ophth.  XVII.  1.  p.  237), 
fand  einen  grosseren  Betrag  (1  Grad  auf  6  Grad)  und  erklärt  diese 
Raddrehungen  nicht,  wie  D  o  n  d  e  r  s  (4,  p.  1 73),  durch  die  Forderungen 
des  binocularen  Sehens,  sondern  glaubt  durch  nähere  Erforschung  der 
Umstände,  unter  denen  die  Raddrehungen  (namentlich  auch  analoge 
Bewegungen  bei  des  gemeinschaftlichen  Sehfeldes  entbehrenden 
Thieren)  hervortreten,  nachgewiesen  zu  haben,  dass  es  sich  um  einen 
Act  der  Aequilibrirung  handelt.  Ausfuhrlicheres  hierüber  im 
nächsten  Bericht.  — 

Kugel  (12)  untersuchte  die  Bewegungen  seiner  hypermetro- 
pischen  Augen  nach  Hering's  Methode  »mit  binocularen  Bildern«. 
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Das  linke  Auge  ,  astigmatisch  und  schwachsichtig ,  hat  gar  keine 
Primärstellung,  aus  welcher  heraas  die  Bewegungen  gerade  nach  oben, 
unten,  und  beiden  Seiten  ohne  Raddrehung  erfolgen.  Doch  war 
die  letztere  am  geringsten  bei  geradeaus  nach  vorn  gerichteten  hori- 
zontalen Blicklinien ,  welche  Stellung  für  das  rechte  Auge  die 
primäre  war  und  daher  auch  für  das  linke  zum  Ausgang  genommen 
wurde. 

Bei  Hebung  und  Senkung  des  Blickes  mit  parallelen  Blick- 
linien traten  starke  Rollungen  um  die  Blicklinien  ein ,  von  denen 
der  grösste  Theil  auf  das  astigmatische  linke  Auge  kam.  Die  bino- 
cularen  Bilder  divergirten  stark  nach  oben  bei  Hebung,  sie  diver- 
girten  weniger  stark  nach  unten  bei  Senkung  der  Blickebene.  Zu- 
gleich trat  sowohl  bei  Hebung  als  bei  Senkung ,  als  auch  hei  seit- 
licher Blickrichtung  eine  Höhenabweichung  hervor,  welche  nur  in 
der  horizontalen  Geradeausstellung  fehlte;  sonst  überall  zeigte  das 
linke  Auge  eine  Ablenkung  nach  oben,  am  stärksten,  bis  zu  12°, 
bei  Hebung  des  Blickes.  (Also ,  die  Schlussfähigkeit  der  Methode 
vorausgesetzt,  dynamisches  Schielen  besonders  des  linken  Auges  nach 
oben  und  zugleich  nach  aussen  (p.  319)  und  Bo  11  schielen,  welches 
im  ganzen  Blickfelde  mit  alleiniger  theilweiser  Ausnahme  der  Primär- 
stellung hervortritt.    Ref.) 

Kugel  glaubt  diese  Anomalieen  durch  abnorme  Lage  der 
Drehungsaxen  der  beiden  Obliqui  erklären  zu  können,  so  dass  die- 
selben nicht  zusammenfallen ,  sondern  mit  einander  einen  Winkel 
bilden,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  Halbaxe  des  inferior  mit 
der  die  beiden  Drehpunkte  der  Augen  verbindenden  Horizontalen 
einen  kleineren  Winkel  bildet,  als  die  Halbaxe  des  superior.  Er  er- 
blickt eine  glückliche  Verminderung  der  nachtheiligen  Uonsequenzen 
der  Bewegungnanomalie  darin ,  dass  die  einzig  mögliche  Normal- 
stellung gerade  mit  der  für  das  Fernsehen  wichtigsten  Stellung,  der 
Primärstellung,  zusammenfallt. 

Bei  convergenten  Augen  Stellungen  zeigten  sich,  verglichen  mit 
den  durch  das  Listing'sche  Gesetz  geforderten  Stellungen,  bei  jeder 
Neigung  der  Blickebene  starke  Rollungen  nach  aussen,  viel  stärker, 
namentlich  bei  gehobenem  Blicke,  als  sie  im  normalen  Auge  unter 
gleichen  Umständen  vorkommen,  am  geringsten  und  gleichmäßigsten 
bei  gesenktem  Blicke.  Höhenabweichungen  zeigten  sich  bei  conver- 
genten Augenstellungen  und  blieben  aus  bei  Senkung  von  20  bis  25°. 
Auch  hier  kam  der  grösste  Theil  der  Rollungen  und  Höhenab- 
weichungen auf  das. linke  Auge.  Das  günstigste  Verhalten  fand 
sich  auch  hier  für  die  am  meisten  gebrauchte  Stellung,  nämlich  für 
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die  Convergenzstellung  mit  gesenkter  Blickebene.  Daraus  entnimmt 
K.,  dass  die  Augenbewegungen  trotz  vorhandener  bedeutender  Ano- 
malieen  durch  die  Erfordernisse  des  deutlichen  Sehens  beherrscht 
werden,  denn  es  zeigten  sich  die  geringsten  Abnormitäten  bei  den- 
jenigen Augenstellungen  ,  welche  am  gewöhnlichsten  beim  Sehen 
in  die  Ferne  oder  in  die  Nähe  angewendet  werden  und  die  Ab- 
weichungen traten  um  so  mehr  zu  Tage,  je  weiter  die  Augen  sich 
aus  diesen  Stellungen  entfernten. 
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Grünhagen  (1),  der  bekanntlich  die  Existenz  des  Dilatator 
pupillae  leugnet,  hat  die  Meinung  aufgestellt,  dass  die  active  Pu- 
pillen-Dilatation bei  Reizung  des  Halssympathicus  bedingt 
werde  durch  die  Verengerung  der  Irisge fasse  und  die  da- 
mit verknüpfte  Verschiebung  des  Irisstromas,  und  dass  die  Pupillen- 
Dilatation  ,  welche  bei  Erschlaffung  des  Sphincter  stattfindet ,  der 
Hauptsache  nach  eine  Folge  der  elastischen  Spannung  des  Iris- 
stromas sei.  Verschiedene  Einwände  sind  gegen  diese  Ansicht 
geltend  gemacht  worden. 

1),  Durch  Einwirkung  des  elektrischen  Stromes  kann  nach  Be- 
lieben Erweiterung  und  Verengerung  der  Pupille  hervorgebracht 
werden,  je  nachdem  man  die  Elektroden  so  applicirt,  dass  die  Cur- 
ven  grösster  Stromintensität  entweder  mit  der  Richtung  der  Radial- 
fasern oder  mit  der  der  Sphincterfasern  zusammenfallen.  (Bern- 
stein.) Darauf  entgegnet  Gr.,  dass,  wenn  die  Elektroden  auf  den 
Hornhautrand  einander  diametral  gegenüber  aufgesetzt  werden,  der 
ganze  Nervenplexus  der  Iris  durchströmt  werde,  Erweiterung  der  Pupille 
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im  Kaninchenauge  aber  nur  deshalb  erfolge,  weil  hier  der  Sympathicus 
den  Oculomotorius  überwiege.  Die  Pupillencontraction,  welche  bei 
Durchs^römung  der  Sphincterfasern  eintreten  soll,  sei  nicht  beweisend, 
da  im  ausgeschnittenen  Kaninchenauge  die  Pupille  sich  schon  spontan 
verenge. 

2)  Dass  die  Pupille  nach  dem  Tode  nicht  wenigstens  nahezu 
ad  maximum  erweitert  sei ,  giebt  Gr.  nur  für  das  Kaninchen  zu, 
wo  eine  vorübergehende  Reizung  stattfinde. 

3)  Die  Dehnung  und  Zerreissung  iritischer  Synechieen  durch 
Atropin  soll  für  Muskelwirkung  sprechen.  Gr.  nimmt  dafür  die 
elastische  Zugkraft  des  Irisgewebes  in  Anspruch. 

4)  Die  Verengerung  der  Irisgefasse  und  die  Dilatation  der  Pu- 
pille fallen  nicht  nothwendig  zusammen,  z.  B.  wenn  bei  Calabar- 
Myosis  der  Halssympathicus  gereizt  wird,  kann  Verengerung  der 
Irisgefasse,  ohne  Erweiterung  der  Pupille  erfolgen.  Gr.  erklärt  das 
Ausbleiben  der  Dilatation  aus  dem  zu  grossen  Widerstände,  welchen 
dann  die  Sphincterdontraction  entgegensetzt. 

5)  Die  Gefasscontraction  bei  Reizung  der  vasomotorischen  Nerven 
ist  nach  Arlt  jun.  ein  trägerer  Vorgang  als  die  Dislocation  der 
Pupille.  Gr.  läugnet  dies  auf  Grund  eigner  neuer  Versuche,  die  im 
Originale  nachzusehen  sind. 

6)  Den  quergestreiften  Dilatator  der  Vogel-Iris,  der  als  Beweis 
für  die  Existenz  eines  solchen  Muskels  im  Säugethierauge  angeführt 
wird,  erkennt  Gr.  als  solchen  nicht  an,  sondern  will  den  Radiär- 
fasern  die  gleiche  pupillenverengende  Wirkung  wie  den  Circularfasern 
zuschreiben.  — 

Bezüglich  des  Einflusses  der  Vierhügel  auf  die  Irisbewegung 
hat  Knoll  (2)  am  Kaninchen  experimentirt  und  ist  zu  folgenden 
Ergebnissen  gelangt: 

Es  giebt  keine  sympathische  Verengerung  der  Pupille  beim 
Kaninchen. 

Es  giebt  keinen  vom  Sehnerven  unabhängigen  durch  den  Oculo- 
motorius bedingten  Tonus  des  Irissphincters. 

Die  die  reflectorische  Contraction  der  Pupille  beherrschenden 
Sehnervenfasern  kreuzen  sich  im  Chiasma  des  Kaninchens  ohne 
Faseraustausch. 

Durchschneidung  des  Sehnerven  hinter  dem  Chiasma  bedingt 
Verlust  der  reflectorischen  Contraction  der  Pupille  des  entgegenge- 
setzten Auges.  Verletzungen  der  Vier-  und  Sehhügel  bringen  bei 
Schonung  der  makroskopisch  sichtbaren  Sehnerven  keine  Verände- 
rung in  der  Contraction  der  Pupille  auf  Lichtreiz  hervor. 
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Reizung  eines  vorderen  Vierhügels  mit  schwachen  inducirten 
Strömen  ruft  Erweiterung  der  Pupillen  beider  Augen ,  vorwaltend 
aber  des  gleichseitigen,  hervor.  Diese  Erweiterung  beruht  auf  Rei- 
zung von  in  den  Vierhügeln  verlaufenden  pupillenerweiternden  Fasern, 
die  im  Halssympathicus  zum  Auge  ziehen.  Es  findet  wahrscheinlich 
eine  theilweise  Kreuzung  dieser  Fasern  in  den  Vierhügeln  statt.  — 

Zur  Erklärung  der  Atropinwirkung  auf  die  Pupille 
hält  Argyll  Robertson  (3)  für  besonders  wichtig  das  Verhalten 
bei  spinaler  Myosis,  d.  h.  verengter  Pupille  durch  Lähmung  der 
Fasern ,  welche  vom  Rückenmark  zum  Halssympathicus  und  von 
da  zum  Dilatator  gehen.  Starke  Atropinwirkung  erzeugt  hier  nur 
eine  mittlere  Erweiterung  der  Pupille  mit  vollkommener  Unbeweg- 
lichkeit.  Hier  sind  sowohl  die  Circularfasern  als  die  Radialfasern 
gelähmt,  Atropin  lähmt  mithin  den  Sphincter.  Galabar  hin- 
gegen bewirkt  noch  eine  weitere  Contraction  der  myotischen  Pupille 
durch  Erregung  des  Sphincter  und  zwar  der  Ciliarzweige  des  Oculo- 
motorius.  In  allen  Fällen  von  deutlicher  Spinat-Myosis  beobachtete 
R.,  dass  bei  erhaltener  Function  der  Retina  und  des  Oculomotorius 
(bewiesen  durch  fernere  Contraction  der  Pupille  bei  Betrachtung 
eines  nahen  Objectes)  doch  durch  veränderten  Lichteinfall  kein  Ein- 
fluss  auf  die  Pupille  geübt  wird.  Er  schliesst  daher,  dass  die  cilio- 
spinalen  (sympathischen)  Nerven  einen  Theil  der  Verbindungskette 
zwischen  Retina  und  Pupille  bilden,  und  glaubt  dass  die  normale 
Pupillarcontraction  auf  Lichteinfall  nicht,  wie  man  bisher  annahm, 
auf  Reflexthätigkeit  beruht,  sondern  »ein  isolirtes  Beispiel  von  nor- 
maler zeitweiser  Reflexlähmung«  ist.  Diese  Unempfindlichkeit  der 
Pupille  gegen  Licht  in  Fällen  von  Myose  durch  Lähmung  der  Di- 
latator-Fasern  sticht  ab  gegen  die  Beweglichkeit  der  Pupille  bei 
künstlicher  Calabar-Myose  des   gesunden  Auges.  — 

Da  Lähmung  des  Sympathicus  Verengerung  der  Pupille  zur 
Folge  hat,  glaubt  Alcock  (4),  dass  auch  die  auf  Einwirkung  von 
Opium  und  Calabar  folgende  Verengerung  der  Pupille  durch  Sym- 
pathicuslähmung  bedingt  sei  und  er  betrachtet  daher  beide  Mittel 
als  Sedativa  für  das  sympathische  System,  Belladonna  hingegen  als 
Reizmittel  für  den  Sympathicus.  Das  wäre  freilich  eine  einfache 
Theorie,  A.  vergisst  aber  zu  beweisen,  dass  die  durch  Opium  und 
Calabar  bewirkte  Pupillarverengung  nicht  auf  gesteigerter  Thätig- 
keit  des  Sphincter  bei  Integrität  der  Sympathicusfasern  beruhen. 

Betreffs  der  physiologischen  Wirkung  des  Atropin  s 
auf  die  Pupille  sei  noch  ganz  kurz  an  die  eigenthümliche  An- 
sicht erinnert,  welche  vor  Kurzem  Bidder  und  Keuch el  (cf.  des 
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Letzteren  Inang.-Diss.  Dorpat  1 868)  aufgestellt  haben.  A tropin  soll  die 
Hemmung« nerven  unwirksam  machen,  indem  es  deren  Endigungen 
lähmt ,  wie  Curare  die  tnuskuloraotorischen.  Der  Ocnlomotorius 
wird  als  Hemmungsnerv  für  den  Dilatator  angesehen  und  die  my- 
driatische  Atropin  Wirkung  auf  Lähmung  des  Oculomotorius  be- 
zogen. 


Intraocularer  Druck  und  Tonometrie. 

1)  T.  Hippel,  A.  und  A.  Grünhagan,  Ueher  den  Einflnas  der  Nerven  auf  die 
Bähe  den  intraucnlaron  Druckes.  Arob.  f.  Opbth.  XIV.  3  p.  219—  268,  SV.  1. 
p.  285-387,  XVI.  1.  p.  27-48. 

2)  Adamllk,  Neue  Versuche  über  den  Einflnss  des  Sympathien»  and  Trigeniimis  auf 
Druck  nnd  Filtration  im  Auge.  Wiener  akad.  Sitib.  Math.  Ciaeso.  Bd.  68. 
II.  Abth.     188B. 

3)  Adamllk,  E.,  De  l'aetion  de  l'atropine  sur  In  preasiou  intraoeulaire.  Ann.  d'ocul. 
T.   63.  p.    108—113.      etr,  ef.  Bibliographie. 

4)  Monnik,  J.  W.,  Tonometers  en  Tonometrie.  Dispert,  inaug.  ütreoht  1868. 
Bij bilden,    10de   Vorslag,  Nederl.   (iaeth.  v.  Oogltjdere   18SB.      p.   66. 

5)  Monnik,  A.  J.  W„  Ein  neoer  Tonometer  nnd  sein  Gebrauch.  Mit  I  Tafel.  Arob. 
f.  Opbth.  XVI.  1.  p.  40.     (ef.  auch  Bibliographie.) 

Die  Druck-  und  Spannungsverb  ältnisse  des  Bulbus  sind  wegen 
ihrer  Wichtigkeit  für  die  Lehre  vom  Glaukom  insbesondere ,  aber 
auch  sonst  für  die  ganze  Pathologie  des  Auges  im  letzten  Jahrzehent 
mehr  und  mehr  Gegenstand  aufmerksamen  Studiums  geworden. 
Physiologisches  Experiment  nnd  klinische  Erfahrung  haben  sich 
gegenseitig  gefördert  und  bisher  wenigstens  den  Grand  gelegt  zu 
einer  exaeten  Lehre  vom  intraoeularen  Druck  nnd  seiner  Abhängig- 
keit vom  Nervensystem  und  Kreislauf.  Die  früheren  Arbeiten  über 
die  einschlägigen  Fragen  finden  sich  resumirt  in  der  Brochüre 
Stellwag  von  Car'ion's:  Der  intraocnlare  Druck  und  die  Inner- 
vations Verhältnisse  der  Iris  vom  augenärztlichen  Standpunkte  aus 
betrachtet.  Wien  1S68.  Auf  diese  Arbeit  kann  hier  verwiesen  und 
die  Besprechung  auf  das  beschränkt  werden ,  was  seitdem  auf  dem 
in  Rede  stehenden  Gebiete  geleistet  worden  ist. 

v.  Hippel  und  Grünhagen  (1)  haben  eine  umfassende  und 
an  interessanten  Ergebnissen  reiche  Untersuchung  durchgeführt  über 
die  Frage,  in  welcher  Weise  der  intraocnlare  Druck  von  den 
verschiedenen  Nerven  des  Auges  abhängig  sei.  In  einer  grösseren 
Versuchsreihe,  welche  sie  an  Thieren  und  zwar  vorzugsweise  an  den 
besonders  geeigneten  Katzen  ausführten,  massen  sie  unter  Einführung 
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eines  Manometers  in  die  vordere  Kammer  den  im  Auge  herrschenden 
Druck  durch  eine  ihm  das  Gleichgewicht  haltende  Quecksilbersäule. 
Die  Thiere  wurden  durch  Curare  vergiftet  und  durch  künstliche 
Respiration  am  Leben  erhalten.  Die  nähere  Beschreibung  sowie  die 
Kritik  dieser  manchen  Einwürfen  ausgesetzten  Untersuchungsmethode 
ist  im  Originale  nachzusehen.  Hier  sollen  nur  die  gewonnenen 
Resultate  kurz  angeführt  werden. 

Die  Frage  ob  und  welchen  Einfluss  der  allgemeine  Blutdruck 
auf  den  Druck  im  Auge  ausübe ,  wurde  durch  Eingriffe  in  den 
Kreislauf  entschieden.  Verminderte  Füllung  der  Augengefässe,  sowohl 
durch  Unterbindung  der  Carotis  als  mit  Eintritt  des  Todes,  verrin- 
gerte jedesmal  den  intraocularen  Druck,  vermehrte  Füllung  der 
Augengefasse  durch  Schliessung  der  Aorta  abdominalis  oder  durch 
vorübergehende  Sistirung  der  künstlichen  Respiration  steigerte  den 
Druck  im  Auge  beträchtlich. 

Jede  Aenderung  des  Blutdruckes  vermag  eine  entsprechende 
Aenderung  des  Augendruckes  hervorzurufen.  Wenn  jedoch  bei  ge- 
steigertem Blutdrucke  die  elastische  Spannkraft  der  Gefässwandungen 
im  Auge  zunimmt  und  dem  Blutdrucke  entgegenwirkt,  so  dass  das 
Volumen  des  Gefässes  nicht  wächst  (cf.  Sympathicusreizung) ,  so 
bleibt  die  Steigerung  des  Augendruckes  .aus.  Spastische  Contraction 
der  Augengefässe  hat  also  nicht,  wie  Wegner  früher  behauptet 
hat,  Steigerung,  sondern  im  Gegentheil  Sinken  des  intraocularen 
Druckes  zur  Folge. 

Als  ein  weiteres  Mittel  den  Einfluss  des  Blutdruckes  zu  con- 
trolliren  dient  die  den  Blutdruck  steigernde  Injection  vom  Calabar 
ins  Blut.  Es  ergab  sich,  dass  der  Augendruck  nur  in  geringem 
Maasse  und  für  kurze  Dauer  erhöht  wurde.  Ebenso  sieht  man  die 
der  elektrischen  Reizung  centraler  Stümpfe  peripherischer  Empfin- 
dungsnerven folgende  reflectorische  Steigerung  des  Blutdruckes  auch 
im  Auge,  namentlich  bei  Hunden,  mit  einer  übrigens  massigen 
Drucksteigerung  sich  verbinden.  Aus  diesen  Versuchen  wird  ge- 
schlossen, dass  Erregung  der  vasomotorischen  Nerven,  also  Steige- 
rung des  allgemeinen  Blutdruckes  den  intraocularen  Druck  wohl 
etwas  vermehrt,  ihn  aber  nie  bis  zu  der  Höhe  treibt,  welche, 
wie  später  zu  besprechen  ist,  durch  Trigeminusreizung  bewirkt  wird. 

Die  Augenmuskelnerven  sind  insofern  von  Einfluss  auf  die  Höhe 
des  intraocularen  Druckes,  als  dieser  durch  jede  Augenmuskelcontra- 
ction,  wie  auch  durch  den  Lidschlag  und  das  Zurückziehen  des  Bulbus 
in  die  Orbita  erheblich  gesteigert  wird.  Dagegen  konnte  ein  Ein- 
fluss der  den  Sphincter  pupillae  und  den  Ciliarmuskel  innervirenden 
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Oculomotoriuszweige  nicht  nachgewiesen  werden ;  weder  locale 
Calabareinwirknng  noch  anch  die  Tetanisirung  der  Ciliarportion  des 
exstirpirten  Auges  änderte  den  Angendruck.  Auch  noch  aus  einer 
entoptischen  Beobachtung  Grünhagen's  wird  der  Schluss  gezogen, 
dasa  der  Druck  im  Glaskörper  weder  durch  Atropin  noch  durch 
Calabar  wesentlich  modificirt  wird. 

■Blickt  man  durch  einen  Sati  dnnkelblauer  Cobalt-GlSser  naah  der  Sonne,  eo 
rieht  man  in  dem  bell,  aber  nicht  blendend  erleuchteten  Gesichtsfelde  sine  Menge 
kleiner,  länglicher,  weisslieh  glameoder  Körper,  die  sieh  mit  grosser  Gesohwindig- 
keit  in  bestimmten  Bahnen  bewegen ,  gar  nicht  leiten  nach  aynah tonisch  mit  dem 
Her tschluge  eine  Beschleunigung  in  ihrem  Laufe  erfahren  nnd  schon  bei  leisem 
Druck  auf  die  Bolera  stehen  bleiben.'  Anwendung  von  Atropin  nnd  Ton  Calabar 
ändert  die  Erscheinung  nicht.  Grünhagen  berieht  d,  >lbe  auf  den  Ketinii- 
Blutlauf.  (of.  oben  pag.  13T.) 

Heizung  des  Halsstranges  des  Sympathi  cus  bewirkt  anfangs 
in  der  Regel  Steigerung  des  intraocnlaren  Druckes  bei  Katzen  und 
Hunden,  viel  weniger  constant  bei  Kaninchen.  Später  aber  und 
zuweilen  gleich  Von  Anfang  an  sinkt  der  Druck.  Wegner 's  Er- 
klärung der  primären  Drucksteigerung  durch 'Contraction  der  Augen- 
gefasse ist  oben  schon  als  hinfällig  bezeichnet  worden;  eine  solche 
müsste  im  Gegeutheil  den  Augendruck  herabsetzen.  Anch  A  d  a  m  ü  k '  s 
frühere  Annahme  der  Contraction  von  im  Innern  des  Auges  befind- 
lichen glatten  Muskelfasern  ist  in  keiner  Weise  bestätigt  worden, 
v.  H.  nnd  Gr.  nahmen  an,  dass  die  Ursache  in  der  Contraction  der 
extrabulbären  anf  den  Bulbus  drückenden  Muskelfasern  (M.  orbitalis) 
und  in  davon  abhängiger  Behinderung  des  nervösen  Blutabfitisses 
liegen.  In  ihrer  letzten  Arbeit  sind  diese  Autoren  jedoch  zu  Resul- 
taten gelangt,  welche  die  Sachlage  wesentlich  ändern.  Sie  fanden, 
dass  isolirte  Reizung  des  oberen  Halsganglions  des  Sympathi  cus 
meistens  von  Anfang  an ,  zuweilen  jedoch  nach  kurz  dauernder 
Druck  Steigerung,  den  Druck  im  Auge  herabsetzt,  dass  hingegen 
Exstirpation  dieses  Ganglions  Drucksteigerung  bewirkt,  und  zugleich 
die  Folge  hat,  dass  leichter  als  sonst  Druckschwankungen  auftreten. 
Hieraus  wird  gefolgert,  dass  die  gefässverengenden  Nerven  des  Auges 
zum  kleineren  Theile  in  der  mittleren  Strecke  des  Halssympathicus 
enthalten  sind ,  der  grössere  Theil  jedoch  erst  in  der  Höhe  des 
Ganglion  cervicale  supremnm  in  seine  Bahn  eintrete.  (Dass  die 
Sympathicusfasern  weiterhin  mit  dem  Trigeminusstamme  verlanfen 
und  zwar  an  der  medianen  Seite  desselben,  wird  bestätigt.) 

Dem  Sympathicns,  als  dem  speeifischen  Gefäsenerven  des  Auges, 
schreiben  v.  H.  and  Gr.  eine  regnlirende  Function  gegenüber  den 
Schwankungen  des  Blutdruckes  zu.     Sehr  viele  ausserhalb  des  Auges 
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gelegene  Ursachen  bewirken  einen  so  starken  und  jähen  Wechsel 
des  Blutdruckes  wie  er  im  Auge  ohne  Nachtheil  für  die  Function 
sich  wohl  nicht  geltend  machen  darf.  Die  vom  Sympathicus  ab- 
hängige Contraction  der  intraocularen  Gefässe  wirkt  dem  entgegen, 
verhindert  zum  Mindesten  das  zu  starke  Anwachsen  des  intraocularen 
Druckes  und  hält  die  Druckschwankungen  in  engeren  Grenzen. 

Elektrische  Reizung  des Trigeminus Ursprunges  bewirkt  starke 
Spannungssteigerung  des  Auges  bis  zu  200  mm.  Quecksilber  und  es 
zeigen  sich  mit  dem  Pulse  synchronische  Hebungen  der  Quecksilber-  , 

säule.  Der  Bulbus  fühlt  sich  steinhart  an  und  die  Druckzunahme 
dauert  auch  nach  dem  Tode  fort.     Diese  Wirkung  tritt  jedoch  nur  j 

dann  ein  wenn  ^as  die  vasomotorischen  Nerven  abwärts  führende 
Halsmark  unverletzt  und  somit  die  Circulation  im  Auge  normal, 
der  Eintritt  von  Blut  unbehindert  ist.  Der  Erfolg  blieb  daher  aus 
bei  centraler  Reizung  des  Trigeminusstammes  nach  Durchtrennung 
des  Halsmarkes,  indem  letztere  durch  Blutleere  des  Auges  den  Bin- 
nendruck desselben  herabsetzt.  Dagegen  erweist  sifch  peripherische 
Reizung  der  Quintusfaöern  durch  Application  von  Nicotin  auf  die 
Cornea  als  äusserst  wirksam.  Nach  1  bis  2  Minuten  stellt  sich 
starke  Druckzunahme  mit  lebhaften  Pulsationen  ein,  viel  stärker  als 
sie  durch  blosse  Steigerung  des  Blutdruckes  selbst  nach  Unterbindung 
der  Aorta  je  beobachtet  wird.  Aber  auch  Nicotin  ist  wirkungslos, 
wenn  mittels  Durchschneidung  des  Halsmarkes  oder  Unterbindung 
der  unteren  Hohlvene  der  Blutdruck  in  der  oberen  Körperhälfte 
bedeutend  herabgesetzt  ist. 

Es  konnte  auch  durch  Versuche,  bei  denen  die  Manometerröhre 
mit  Oel  gefüllt  wurde,  direct  nachgewiesen  werden,  dass  unter 
dem  Einfluss  von  Nicotin  sowohl  die  Absonderung  des  Humor  aqueus 
als  im  Glaskörperraume  stark  zunahm.  Andere  local  reizende,  aber 
nicht  direct  auf  das  vasomotorische  Centrum  wirkende  Stoffe,  wie 
Creosot  und  Calabar,  erzeugten,  auf  die  Hornhaut  applicirt,  zwar 
Contraction  der  Pupille  und  einige  Drucksteigerung,  aber  auch  nicht 
annähernd  in  dem  Grade  wie  Nicotin,  welches,  auch  nach  diesen 
Mitteln  angewandt,  den  Druck  noch  namhaft  weiter  erhöhte. 

Aus  alle  dem  wird  der  Schluss  gezogen  ,  dass  der  Trigeminus 
nicht  etwa  bloss  auf  reflectorischem  Wege  Reizung  des  vasomotori- 
schen Centrums  vermittelt,  sondern  eine  active  Dilatation  der 
Gefässe,  insbesondere  derjenigen  der  Choroidea,  bewirkt  und  dadurch 
die  Transsudaten  steigert.  Auch  Durchschneidung  des  Sympathicus 
hat  Gefassdilatation  zur  Folge,  aber  keine  erhebliche  Steigerung  des 
Augendruckes.     Es  ist  daher  noch  eine  specifische  secretionsanregende 
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Thätigkeit  gewisser  Trigeminusfaseni  anzunehmen,  die  sich  auch  als 
»Verminderung  der  Filtrationswiderstände«  bezeichnen  lässt. 

In  Betreff  der  Theorie  des  Glaukoms  kommen  v.  H.  und 
Gr.  zu  dem  Resultat,  dass,  wenn  dasselbe  auf  einer  Nervenkrank- 
heit beruhe,  dies  nur  eine  Affection  des  Trigeminus  sein  könne. 
Für  Donders1  Hypothese,  dass  dem  Glaukom  ein  Beizzustand  der 
Secretionsnerven  des  Auges  zu  Grunde  liege,  finden  sie  in  ihren 
Versuchsergebnissen  eine  Bestätigung.  »Auf  irgend  eine  Art,  ent- 
weder peripherisch  von  der  Iris  aus  oder  central  wird  der  Trigeminus 
durch  einen  Reiz  in  Erregung  versetzt.  Die  unmittelbare  Folge 
davon  ist  eine  geringere  oder  erheblichere  Steigerung  des  intraocu- 
laren  Druckes,  bedingt  durch  vermehrte  Absonderung  von  Flüssig- 
keit in  dem  hinteren  Augapfelschnitt,  wodurch  Linse  und  Iris  nach 
vorne  gedrängt  und  durch  die  Zerrung  letzterer  ein  erneuter  Reiz 
hervorgerufen  wird,  der  wieder  auf  die  Secretionsnerven  zurückwirken 
und  eine  immer  stärkere  Vermehrung  des  Druckes  nach  sich  ziehen 
muss.  Natürlich  wird  hierdurch  eine  bedeutendere  Spannung  der 
Augenhäute  hervorgerufen,  die  Durchtrittsöffhungen  der  Venae  vor- 
ticosae  durch  die  Sclera  verengern  sich  und  es  kommt  so  secundär 
zu  Girculationsstörungen,  die  sich  durch  Erweiterung  der  im  vorderen 
Augapfelschnitt  gelegenen  Venen  nur  theilweise  ausgleichen.«  Sehr 
einfach  erklärt  sich  das  sog.  sekundäre  Glaukom  aus  den  obwaltenden 
Reizungszuständen  des  Trigeminus  und  dem  Reflex  von  seinen  sen- 
siblen auf  die  vasomotorischen  Fasern.  Dunkler  ist  die  Entstehung 
des  acutem  entzündlichen  Glaukoms.  Hier  verwerthet  Grünhagen 
seine  Hypothese  von  dem  Einflüsse  des  Trigeminus  auf  die  Elasticität 
der  Gewebe.  Wenn,  wie  er  annimmt,  Reizung  dieses  Nerven  Durch- 
tränkung und  Schwellung  der  Gewebe  des  Auges  zur  Folge  hat,  so 
kann  eine  ganz  unbedeutende  Veranlassung  den  Ausbruch  heftiger 
Entzündung  bewirken. 

Der  Ausfall  der  den  intraocularen  Druck  gegenüber  den  Schwan- 
kungen des  Blutdruckes  durch  den  Gefässtonns  regulirenden  Sym- 
pathicuswirkung  kann  die  Entstehung  des  Glaukoms  begünstigen. 
Ein  Reizzustand  sensibler  Trigeminusäste  innerhalb  oder  auch  ausser- 
halb des  Auges  (z.  B.  der  Alveolaräste)  kann  den  Anlass  geben.  Die 
Erfahrung,  dass'  ältere  Leute  vorzugsweise  häufig  von  Glaukom  be- 
fallen werden ,  ist  auf  die  im  Alter  stattfindende  Abnahme  des 
Gefässtonns  zu  beziehen.  »Kommt  hierzu  noch,  dass  die  starrer  ge- 
wordenen Gefässwandungen  dem  gesteigerten  Blutdrucke  wenig 
nachgeben,  so  wird  die  Spannung  des  Bulbus,  welche  bei  normaler 
Gefassbeschaffenheit   hauptsächlich   durch   die   Volumszunahme    der 
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stärker  gefüllten  Gefässe  vermehrt  sein  würde,  jetzt  durch  eine 
quantitative  Zunahme  der  Augenflüssigkeiten  in  Folge  vermehrter 
Filtration  wachsen,  und  bei  träger  Resorption,  vielleicht  durch 
Schwund  von  Capillargefässen  bedingt,  einen  dauernden  Zuwachs 
erhalten,  welcher  seinerseits  wieder  zu  neuralgischen  Anfällen,  zu 
Verdickungen  der  Sclera  etc.  Veranlassung  geben  dürfte.« 

Die  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  von  starker  Druckherab- 
setzung aus  peripherischen  Reizursachen  (sog.  essentielle  Phthisis 
bulbij  erklären  sich  in  analoger  Weise  durch  einen  von  den  Ciliar- 
nerven auf  den  Sympathicus  reflectirten  Reizzustand,  der  sich  in 
Contraction  und  Blutmangel  der  intraocularen  Gefasse  äussert. 

Der  druckvermindernde  Einfluss  der  Iridectomie 
konnte  nach  anfanglich  vergeblichen  Versuchen  später  in  normalen 
Thieraugen  sowohl  durch  das  Manometer  als  durch  die  Palpation  nach- 
gewiesen werden,  jedoch  nur  wenn  ein  umfangreiches  Stück  der  Iris, 
mindestens  */6  excidirt  worden  war.  Dies  spricht  gegen  die  Meinung 
Derjenigen ,  welche  die  druckmindernde  Wirkung  der  Glaukomope- 
ration der  Scleralnarbe  zuschreiben.  Die  Ursache  ist  noch  voll- 
kommen unklar.  Die  Frage ,  ob  vielleicht  die  Excision  von  Nerven 
mit  dem  Irisstücke  die  Ursache  sei ,  wurde  in  negativem  Sinne  -ent- 
schieden. Nach  Don  der s  soll  Durchschneidung  des  Trigeminus 
Weichwerden  des  Bulbus  zur  Folge  haben,  v.  H.  und  Gr.'s  Ver- 
suche mit  Durchschneidung  innerhalb  der  Schädelhöhle  bestätigen 
dies  nicht.  Nach  einem  kurzen  Stadium  der  Symptome  der  Trige- 
nimusreizung  (Verengerung  der  Pupille,  Hyperämie  der  Iris  und 
Drucksteigerung)  zeigte  das  sorgsam  geschützte  Auge  normale 
Spannung ,  so  lange  die  Hornhaut  vollkommen  klar  blieb.  Erst 
mit  der  Trübung  der  Cornea  stellte  sich  die  Consistenzabnahme  ein, 

m 

die  daher  dem  vermehrten  Austritt  von  Humor  aqueus  durch  die 
veränderte  Cornea  zuzuschreiben  ist. 

Gegenüber  den  von  v.  H.  und  Gr.  gewonnenen  Ergebnissen 
möge  in  Kürze  daran  erinnert  werden  ,  dass  A  d  a  m  ü  k  (2),  auch 
nachdem  er  unter  Hering's  Theilnahme  mit  vervollkommneten 
Apparaten  gearbeitet  hat,  im  Wesentlichen  an  seiner  früheren 
Behauptung  festhält,  dass  »alles,  was  bisher  bei  experimenteller 
Reizung  des  Sympathicus  oder  Trigeminus  beobachtet  ist,  sich  hin- 
reichend aus  den  Veränderungen  des  intraocularen  Blutdruckes  und 
des  Gefässtonus  und  aus  einer  rein  mechanischen  Filtration  erklären 
lasse«,  und  dass  zur  Zeit  kein  Grund  vorliege  zu  der  Annahme,  es 
gebe  Nervenfasern,  welche  im  Auge  die  Filtration  und  Ernährung 
ohne  Vermittlung  des  Gefässtonus  beeinflussen.     Betreffs  der  Pole- 
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mik  muss  im  Einzelnen  auf  die  Originalarbeiten  verwiesen  werden. 
Zu  erwähnen  ist  jedoch  ,  dass  A  d  a  m  ü  k  die  letzte  der  eben  bespro- 
chenen Arbeiten  v.  HippeTs  und  Grünhagen's  noch  nicht 
gekannt  hat. 

Adamük  (3)  lieferte  eine  Arbeit  über  die  Wirkung  des 
Atropins  auf  den  intraocularen  Druck.  Er  bestätigt  seine 
und  Anderer  frühere  Angaben,  dass  Atropininstillation  den  intra- 
ocularen Druck  stets  herabsetze  und  untersuchte  die  Ursachen  dieser 
Herabsetzung.  Das  Maximum  der  Herabsetzung  fand  er  nicht  so 
hoch  wie  Wegner,    dasselbe  übertraf  niemals  6  mm.  Quecksilber. 

Der  intraoculare  Druck  ist  das  Resultat  des  Seitendruckes  der 
Gefässe.  Abnahme  des  Seitendruckes  im  gesammten  Gefässsysteni 
hat  Sinken  des  intraocularen  Druckes  zur  Folge,  kann  aber  durch 
locale  Application  des  Atropins  nicht  bewirkt  werden.  Zunahme 
des  Tonus  und  demzufolge  Abnahme  des  Calibers  der  intraocularen 
Gefässe  muss  gleichfalls  Herabsetzung  des  intraocularen  Druckes 
zur  Folge  haben.  Da  diese  jedoch  nicht  genau  genug  direct  ge- 
messen werden  kann ,  bestimmte  A.  «ie  indirect  durch  Untersuchung 
der  Filtration,  welche  als  dem  Gefasstonus  umgekehrt  proportional 
zu  betrachten  ist. 

Unter  dem  Einfluss  des  Atropins  nimmt  die  Filtration  ab. 
Wenn  aus  der  vordem  Kammer  eines  nicht  atropinisirten  Auges 
durch  einen  eingeführten  Trocart  5  Tropfen  Humor  aqueus  in  der 
Minute  ausfliessen,  so  fliessen  aus  dem  atropinisirten  Auge  ceteris 
paribus  nur  etwa  3  Tropfen  aus.  Reizung  der  Conjunctiva ,  welche 
im  normalen  Auge  die  Filtration  steigert,  hat  im  atropinisirten 
Auge  diese  Wirkung  nicht  in  gleichem  Grade.  Die  Filtration  im 
Auge  ist  nun  ein  mechanischer  Effect,  der  bei  gleichem  Seitendrucke 
lediglich  von  dem  Zustande  der  Gefässe  abhängen  kann.  Die  unter 
dem  Einflüsse  des  Atropins  geschehende  Verminderung  der  Filtration 
darf  man  als  die  Folge  von  Contraction  der  Gefässe  betrachten,  da 
die  Versuche  am  Sympathicus  ergeben,  dass  Reizung  dieses  Nerven 
durch  Contraction  der  Gefässe  eine  Abnahme  der  Filtration,  Durch- 
schneidung dagegen  Steigerung  der  Filtration  bewirkt. 

Wegner's  Meinung,  dass  Atropin  durch  Lähmung  der  Gefäss- 
wände  den  intraocularen  Druck  herabsetze ,  wird  hiedurch  widerlegt, 
es  ergiebt  sich  vielmehr,  dass  dies  Alkaloid  im  Gegentheil  eine 
reizende  Wirkung  auf*  die  Gefässwände  übt.  Daraus  erklären  sich 
die  Erscheinungen  vollständig.  Die  verengten  Gefässe  beschränken 
durch  Verdichtung  ihrer  Wandungen  die  Transsudaten  der  Flüssig- 
keiten   und   sie  tragen   andererseits  •  einen  beträchtlichen  Theil  des 
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Blutdruckes,    woraus   eine   Abnahme    des   extra  vaskulären  Druckes 
hervorgeht. 

Nach  Adamük  ist  also  die  Herabsetzung  des  intra- 
okularen Druckes  durch  locale  Atr  opineipwirkung 
begründet  in  der  Contraction  intraocularer  Gefässe, 
welche  einerseits  einenTheil  des  Blutdruckes  neutra- 
lisirt,  andererseits  die  Transsudation  aus  den  Ge- 
fässen  vermindert. 

Manche  Beobachtungen  bestätigen  diese  Auffassung.  Die  plötz- 
liche Entleerung  des  Humor  aqueus  bewirkt  im  nicht  atropinisirten 
Auge  oft  Blutung  aus  den  sich  erweiternden  Irisgefässen ,  nicht 
jedoch  im  atropinisirten  Auge,  wo  die  Gefässe  durch  stärkere  Con- 
traction gegen  die  Berstung  geschützt  sind.  Die  Verengerung 
der  Pupille,  welche  nach  Punction  der  vorderen  Kammer  in  Folge 
des  schnellen  Einströmens  von  Blut  in  die  vom  Gegendrucke  befrei- 
ten Gefässe  stattfindet,  ist  im  atropinisirten  Auge  viel  geringer 
oder  fehlt  ganz. 

Abnahme  des  intraocularen  Druckes  hat  sonst  Zunahme  der 
Refraction  des  Au^es  zur  Folge ,  Atropin  jedoch  bewirkt  das  Gegen- 
theil.  Indessen  der  Widerspruch  hört  auf,  wenn  man  annimmt, 
dass  zugleich  mit  der  Filtration  auch  die  osmotischen  Verhältnisse 
der  Linse  einer  Aenderung  unterliegen.  Die  in  Folge  kräftiger 
Endosmose  eintretende  Vermehrung  der  Flüssigkeit  in  den  Linsen- 
fasern giebt  der  Linse  eine  mehr  kugelige  Gestalt  und  vermehrt 
dadurch  ihre  Brechkraft.  Vermindert  sich  hingegen  mit  der  Filtra- 
tion auch  die  Endosmose  in  der  Linse,  so  plattet  diese  sich  ab  und 
büsst  an  Brechkraft  ein.  Ophthalmometrische  Messungen  haben  in 
der  That  gezeigt,  dass  die  Axe  der  Linse  unter  dem  Einflüsse  von 
Atropin  sich  verkürzt.     (Woinow.) 

Das  Filtrat  in  dem  atropinisirten  Auge  ist  weniger  plastisch 
als  in  dem  nicht  atropinisirten  Auge,  das  Atropin  vermindert  daher 
die  Gefahren  der  Blutextravasate  und  Exsudationen ,  wirkt  der 
Bildung  von  Nachstaaren  entgegen.  Adamük  empfiehlt  daher  die 
Anwendung  des  Mittels  auch  bei  eröffneter  Augenkammer.  — 

Monnik  (4  und  5)  theilt  Don  der  s' Ansichten  über  diePrin- 
cipien  der  Tonometrie  des  Auges  und  die  Resultate  eigener 
Messungen  nfit  einem  verbesserten  Tonometer  mit. 

Wenn  wir  die  Spannung  des  Auges  mittelst  Fingerdruckes  oder 
mit  dem  Tonometer  bestimmen,  so  messen  wir  die  Kraft,  welche 
erforderlich  ist,  um  einen  gewissen  Eindruck  in  die  gespannte 
Augenwand  zu   machen.      Die  Spannung  hängt  von   verschiedenen 
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Umständen  ab  und  wir  messen  mit  derselben  keineswegs  allein  und 
direct  den  hydrostatischen  Druck  der  Augenflüssigkeiten,  auf  dessen 
Eenntniss  es  hauptsächlich  ankommt.  Der  in  den  Augapfel  ge- 
machte Eindruck  verringert  den  inneren  Raum  desselben  und  ver- 
drängt ein  Quantum  des  Inhalts ,  für  welches,  da  die  Augenflüssig- 
keiten incompressibel  sind,  anderweitig  Platz  geschafft  werden  muss. 
Dies  geschieht  a)  durch  Vergrösserung  der  Oberfläche,  welche  von 
dem  Elasticitäts-Modulus  derAugenhäute  abhängig  ist.  Auch  die  Grosse 
des  Bulbus  kommt  dabei  in  Betracht,  da  ja  eine  grossere  Membran 
leichter  als  eine  kleinere  um  einen  bestimmten  absoluten  Werth 
ausgedehnt  wird,  b)  durch  Formveränderung  des  Bulbus,  dessen 
sphäroidische  Gestalt  sich  der  sphärischen  nähern  muss.  c)  durch 
theilweise  Herausdrängung  von  Blut  und  Lymphe  aus  dem  Auge. 
Erst  unter  Berücksichtigung  dieser  die  Spannung  des  Auges  beein- 
flussenden Umstände  darf  man  einen  Schluss  auf  den  inneren  Druck 
der  Augenflüssigkeiten  machen. 

Die  bisher  construirten  Spannungsmesser  des  Auges  von  Don- 
ders,  Dor,  A.  Weber  haben  noch  nicht  den  Grad  von  Einfach- 
heit und  Vollkommenheit  erreicht,  um  sich  zu  praktischer  Benutzung 
zu  eignen.  So  wichtig  eine  genaue  Kenntniss  der  Druckverhältnisse 
des  Auges  ist ,  so  haben  sich  doch  die  augenärztlichen  Praktiker 
bisher  begnügt,  durch  die  leicht  darauf  einzuübenden  Pingerspitzen 
die  Spannung  des  Auges  ungefähr  abzuschätzen  und  nach  Bow- 
man's  Vorgang  mit  +  T  1  bis  3  die<  grob  wahrnehmbaren  Span- 
nungsanomalieen  zu  bezeichnen.  Monnik  hat  nun  im  Verein  mit 
Mechanikus  Verlaan  in  Utrecht  ein  vollkommeneres  Tonometer 
construirt,  das,  wie  er  glaubt,  höheren  Anforderungen,  als  die 
früheren,  entspricht.  Es  beruht  auf  demselben  Principe ,  das  schon 
A.  Weber  mit  Erfolg  benutzte. 

Um  für  die  Augenspannung  vergleichbare  Werthe  zu  finden, 
muss  ausser  dem  zu  der  Impression  angewendeten  Drucke  auch  die 
Tiefe  der  erzeugten  Grube  bestimmt  werden.  Das  frühere  Utrechter 
Tonometer  mass  die  Tiefe  des  Eindruckes  bei  einem  bestimmten 
Drucke,  mit  dem  neuen  Instrumente  wird  auf  vorteilhaftere  Weise 
der  Druck  gemessen  ,  welcher  erfordert  wird ,  um  einen  Eindruck 
von  bestimmter  Tiefe  hervorzubringen. 

Das  wie  eine  Cylinderuhr  gestaltete  Instrument  hat  ein  Ziffer- 
blatt mit  zwei  Zeigern  und  zwei  Eintheilungen  (cf.  Beschreibung 
und  Zeichnung  des  Originals).  Am  Rande  treten  drei  elfenbeinerne 
Stiftchen  hervor,  welche  sich-  aus-  und  einschieben  lassen  und  deren 
Verschiebungen  auf  die  Zeiger  übertragen  und  auf  den  Eintheilungen 
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abgelesen  werden.  Das  mittlere  Stiftchen  ist  bestimmt,  bis  zu  einer 
bestimmten  Tiefe  gegen  die  Sclera  gedrückt  zu  werden.  Die  Tiefe 
des  Eindruckes  wird  durch  die  Stellung  der  beiden  Seitenstiftchen 
relativ  zu  dem  mittleren  Stiftchen  angegeben  und  aus  der  Stellung 
der  beiden  Zeiger  zu,  einander  abgelesen.  Die  Kraft,  welche  erfor- 
derlich ist ,  um  den  Eindruck  hervorzubringen ,  wird  durch  eine  auf 
das  mittlere  Stiftchen  wirkende  Feder  gemessen  und,  in  Grammen 
ausgedrückt,  durch  den  betreffenden  Zeiger  angegeben.  Wenn  die 
Feder  von  dem  mittleren  Stiftchen  entfernt  ist,  kann  die  Krümmung 
der  Sclera  durch  loses  Aufsetzen  der  drei  Stiftchen  bestimmt  werden. 

Das  Instrument  wird  in  horizontaler  Haltung  auf  der  Aussen- 
seite  des  Auges  angesetzt,  zuerst  die  Krümmung  der  Sclera  an 
dieser  Stelle  bestimmt,  sodann  der  Druck,  welcher  erforderlich  ist, 
um  eine  Grube  von  V*  resp.  */*  mm.  Tiefe  hervorzubringen.  Die 
Application  des  Instrumentes  verursacht  keinerlei  Beschwerden. 

In  der  Nähe  der  Hornhaut  wird  die  Spannung  constant  etwas 
grösser  gefunden  als  am  Aequator  bulbi.  Um  einen  Eindruck  von 
*/*  mm.  zu  machen,  bedurfte  es  nahe  dem  Hornhautrande  durch- 
schnittlich etwa  2  Gramm  Druck  mehr  als  am  Aequator  bulbi ;  dort 
im  Mittel  etwa  1 2  Gramm ,  hier  nur  1 0  Gramm.  Bei  den  weiteren 
Untersuchungen  wurde  das  Tonometer  im  Abstände  von  6  mm. 
vom  Hornhautrande  angelegt. 

Wie  beträchtlich  bei  normalen  Augen  die  Spannung  differirte, 
zeigt  eine  Tabelle,  welche  die  Ergebnisse  an  39  Augen  erhält. 
Normale  Spannung  nimmt  M.  an,  wo,  um  einen  Eindruck  von  */*  mn*. 
hervorzubringen,  ein  Druck  zwischen  10  und  15  Grm.  erforderlich 
ist.  Weich  nennt  er  die  Augen,  bei  denen  dazu  weniger  als  10  Grm., 
hart  diejenigen,  bei  denen  mehr  als  15  Grm.  Druck  erforderlich  ist. 
Das  Lebensalter  scheint,  nach  einer  freilich  noch  unzureichenden 
Zahl  von  Messungen  zu  schliessen ,  von  Einfluss  auf  die  Spannung 
der  Augen  zu  sein.  Um  einen  Eindruck  von  */*  mm-  zu  erhalten, 
erfordert   bei  einem  Alter  von     10 — 20       20 — 40       40—60  Jahren 

durchschnittlich         12  12.5  14.6   Gramm. 

An  beiden  Augen  derselben  Personen  kommen  Spannungsunter- 
schiede vor,  die  jedoch  nicht  erheblich  zu  sein  pflegen.  Auch  das 
nämliche  gesunde  Auge,  zu  verschiedenen  Zeiten  geprüft,  kann  bis 
zu  3  Gramm  Unterschied  zeigen. 

Bei  starker  Convergenz  und  Accommodation  für  die  Nähe 
konnte  wider  Erwarten  keine  Spannungsvermehrung  wahrgenommen 
werden. 

An  frischen  Thieraugen  wurde  zu  ermitteln  gesucht,  inwieweit 
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sich  die  Spannung  des  Glaskörpers  dem  Humor  aqueus  mittheilt, 
d.  h.  welchen  Eiufluss  das  aus  Linse,  Zonula  Zinnii,  Ciliarkörper 
bestehende  Diaphragma  des  Auges  auf  die  Fortpflanzung  des  Druckes 
ausübt.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  in  Humor  aqueus  und  Glaskörper 
je  ein  Manometer  eingeführt  und  dann  Wasser  in  den  Glaskörper 
eingetrieben.  Beide  Manometer  stiegen  gleichzeitig,  das  Diaphragma 
bietet  also  einen  sehr  geringen  Widerstand,  der  auch  bei  hohem 
Druck  nicht  über  1 — 2  mm.  Quecksilberdruck  steigt.  Dieser  Ver- 
such bedarf  jedoch  noch  der  Wiederholung  am  Auge  lebender  Thiere. 

Die  an  myopischen  Augen  gemachten  tonometrischen  Be- 
stimmungen ergeben,  dass  die  Spannung  bei  den  gewöhnlichen 
Graden  von  Myopie  sich  innerhalb  der  Grenzen  des  Normalen  hält, 
nur  in  wenigen  Fällen  und  namentlich  bei  sehr  hochgradiger  Myopie 
überstieg  sie  die  normale  ein  wenig.  Hyperopische  Augen  ver- 
halten sich  normal. 

Bei  Keratitis  wurde  keine  Abweichung  vom  normalen  Drucke 
constatirt,  ebensowenig  bei  abgelaufenen  Entzündungsprocessen  der 
Hornhaut  und  bei  Ulcus  corneae.  Bei  Complication  des  letzteren 
mit  vorderer  Synechie  ist  die  Spannung  beträchtlich  erhöht,  eben- 
falls, wenn  auch  nicht  ausnahmslos,  in  den  übrigen  Fällen  von 
Synechia  anterior.  Synechia  posterior  hingegen  ist  mit  Abnahme 
der  Spannung  verbunden.  Bei  Iritis  sympathica  beobachtet  man 
Neigung  zu  Spannungserhöhung,  in  den  übrigen  Fällen  von  Iritis 
mit  Atrophie  des  Glaskörpers  Spannungsabnahme. 

[n  mehreren  Fällen  von  Cataract  wurden  Spannungsabnormi- 
täten gefunden,  (Erhöhung  bei  Cat.  radiata ,  Verminderung  bei 
Cat.  siliquata)  von  denen  unentschieden  bleibt,  ob  sie  mit  der  Ca- 
taract in  Verbindung  stehen.  Bei  Amblyopia  congestiva  fand  sich 
erhöhte  Spannung.  Bei  Amblyopie  ohne  Congestion,  bei  Chorioiditis 
disseminata,  Neuritis  optica,  Abducensparese  keine  Abweichung. 

Bei  Netzhautablösung  und  Glaukom  zeigen  sich  die 
stärksten  Spannungsabnormitäten.  Bei  ersterer  sank  der  zum  Her- 
vorbringen einer  Grube  von  l/±  mm.  erforderliche  Druck  bis  zu 
6  Grm. ,  bei  Glaukom  stieg  er  bis  zu  45  Grm. 

In  einem  glaukomatösen  Auge  nahm  nach  der  Iridectomie  die 
Spannung  erheblich  ab,  einen  weniger  auffälligen  Einfluss  hatte 
dieselbe  Operation  in  staphylomatösen  Augen.  Bei  sympathischer 
Iritis  sank  in  einem  Falle  die  Spannung  nach  Exstirpatiön  des 
anderen  Auges. 

Bezüglich   der   Einwirkung  von  Atropin  auf  die  Spannung  des 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.    1870.  12 
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Auges  wurde  wegen  der  vielfach  vorkommenden  Schwankungen  kein 
bestimmtes  Resultat  erzielt. 


Intraoculare  Circulation, 

1)  Donders,  0.  F.,  Over  den  steun  der  oogen  bij  bloedsaandrang  door  uitademings- 
drukking.     Onderaoek.  physiol.  Labor.  Utrecht,  p.  273.     cf.  Bibliographie. 

2)  Dobrowolsky,  W«,  Zur  Lehre  über  die  Blutciroulation  im  Augenhintergrunde  des 
Hundes  und  Menschen.  Centralbl.  f.  d.  medio.  Wiss.  VIII.  p.  305 — 308  und 
321—325. 

3)  Berthold,  H.,  Zur  Blutciroulation  in  geschlossenen  Höhlen.  Centralbl.  f.  d.  medic. 
Wiss.  1869.  p.  673. 

4)  Bert  hold,  H.,  Zur  Erklärung  des  an  der  Vena  centralis  retinae  bemerkbaren 
Pulsphänomens.     Elin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  Beilageheft  p.  1 — 20. 

5)  Eoestl  und  Niemetschek,  Der  Centralvenenpuls  bei  Epilepsie  etc.  Prag. 
Vjichr.  Bd.  106.  p.  81  u.  107.  p.  1. 

Donders'  sehr  interessanter  Aufsatz  (1)  ist  in  deutscher 
Sprache  im  Archiv  f.  Ophth.  pro  1871  erschienen  und  soll  im  näch- 
sten Berichte  besprochen  werden.  — 

Dobrowolsky  (2)  giebt  aus  Donders'  Laboratorium  einen 
Beitrag  zur  Lehre  über  die  Blutcirculation  im  Augen- 
hintergrunde des  Hundes  und  des  Menschen.  Betreffs 
der  schon  von  van  Trigt  gemachten  Beobachtung,  dass  beim 
Hunde  die  Netzhautvenen  auf  der  Sehnervenpapille  ein  unregel- 
mässig periodisches  Erblassen  zeigen ,  gelangte  D.  zu  dem  Resultat, 
dass  die  Erscheinung  weder  mit  der  Herzcontraction,  noch  mit  der 
Athmung,  noch  endlich  mit  der  Accommodation  zusammenhängt, 
dass  sie  vielmehr  von  der  Contraction  der  Augenmuskeln  und  Augen- 
lidmuskeln abhängig  ist,  wie  auch  dass  jede  andere  stärkere  Be- 
wegung und  Kraftanstrengung  auf  dieselbe  Einfluss  habe.  Atro- 
pinisirung  des  Auges  hebt  diesen  fälschlich  sogenannten  Venenpuls 
nicht  auf,  dagegen  verschwindet  derselbe  in  der  Narkose  und  ebenso 
wenn  alle  Augenmuskeln  durchschnitten  und  die  Lidmuskeln  unwirk- 
sam gemacht  werden.  Reizung  jedes  einzelnen  Augenmuskels  hat 
Erblassen  der  Venen  zur  Folge,  jedwede  Compression  des  Baibus 
macht  die  Venen  blutleer.  Die  normalen  Respirationsbewegungen 
haben  keinen  bemerkbaren  Einfluss  auf  die  Füllung  der  Venen, 
dagegen  nimmt  die  letztere  stark  zu  während  erschwerter  oder  auf- 
gehobener Respiration. 

In  Bezug  auf  den  mit  der  Systole  des  Herzens  auftretenden 
Venenpnls  des  menschlichen  Auges  schliesst  sich  D.  der  Donders- 
schen   Erklärung   an   —  Compression   der  Venen  an  der  Stelle  des 
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geringsten  inneren  Druckes  und  Verminderung  des  Bluts 
die  Ausdehnung  der  unter  Zustrom  des  Blntes  sich  stär 
Arterien. 

Im  menschlichen  Auge  ist  der  Einfluss  der  Atr 
auf  den  Venenpuls  bekannt,  ü.  beschreibt  ihn  folg 
Bei  angehaltenem  Exspirationsdruck  dehnen  sich  die 
der  Papille  bedeutend  aus.  Die  Pulsation,  wenn  sie  vo 
den  war,  schwindet  oder  wird  geringer.  Mit  Aufhi 
spirationsdrackea  wird  das  Ende  der  Venen  plötzlich 
dann  die  gewöhnliche  Blutquantität  nnd  den  Venenpi: 
erhalten.  Die  Erklärung  liegt  1)  in  der  Vermehrung 
in  den  Venen  nnd  2)  in  der  Herabsetzung  der  Ht 
welche  während  erhöhten  Exspirationsdruckes  stattfindi 

D.^benntzt  dies  zur  Erklärung  der  Thatsache,  da 
Husten  nnd  Niesen  Neigung  hat,  die  Augen  zu  sei 
heftiger  Exspiration  werden  die  Venen  im  Auge  und 
gebung  (wie  überhaupt  alle  Venen)  stärker  gefüllt  und 
Gefühl  vermehrter  Spannung  und  das  Hervortreten  der 
vorgerufen,  welchem  man  nu willkürlich  durch  Stützun 
mittelst  der  Lider  oder  selbst  mit  der  vorgehalten' 
begegnen  sucht,     cf.  Douders  (1).  — 

H.  Berthold  (3  und  4)  liefert  einen  längeren  i 
Erklärung  des  an  der  Vena  centralis  retini 
baren  Pulsph  äno  mens«.  Der  Streit  über  die  E 
VenenpulsesT  im  Auge  dreht  sich  hauptsächlich  um  di 
der  Abfluss  des  Venenblntes  während  der  Arterien-Dias! 
oder  vermindert  sei.  Coccius  nahm  das  Erstere  an 
soll  die  durch  die  stärkere  Füllung  der  Arterien  des  in 
bedingte  D nicksteigern ng  so  auf  die  Netzhautvenen  i 
sie  sich  verengen  und  das  Blut  schneller  ausführen, 
nahm  im  Gegentheil  eine  vollständige  oder  theilweise  Ui 
des  Blntstromes  an,  »verminderte  oder  aufgehobene  En 
Vena  centralis«  und  Rück  war  tsstromen  des  Blutes 
als  Folge  von  (theilweiser  oder  völliger)  Compression 
Stammes  im  Opticuseintritt.  Gegen  diese  und  die  vo 
weiter  ausgeführte  Auffassung  der  intraoeularen  Circuit 
sich  Bert  hold  unter  Anscbluss  an  die  Coccius' sehe 
Betreffs  der  Einzelnheiten  der  Deduction  muss  auf  das 
wiesen    werden.  —  Auch    Mauthner  ')    ist   in  der  E 

1)   Uhrbuoh  der  Ophthalmoskope.      WiMi,    !««»■ 
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Venenpulses  nicht  klar  und  steht  mit  sich  selbst  im  Widerspruch. 
Pag.  330  sagt  er :  »In  dem  Maasse,  als  arterielles  Blut  während  der 
Herzsystole  in  das  Auge  einströmt  .  .  .  fliesst  gleichzeitig  ein 
äquivalentes  Quantum  Blut  aus  den  Venen  ab,«  —  und  im 
Gegensatze  zu  dieser  Annahme  beschleunigten  Blutabflusses  während 
der  Arteriendiastole  sagt  er  pag.  247:  »Das  Blut  entweicht  zum 
Theil  aus  dem  Auge«  und  stellt  den  Vorgang  so  dar,  als  bestehe 
der  Venenpuls  in  Behinderung  des  Blutab^usses  aus  den  Venen. 
Ref.,  der  noch  vor  Kurzem  die  Schilderung  eines  besonders  instru- 
ctivren  Falles  von  Venenpulsation  gegeben  hat1),  gesteht  auch  die 
Berthold'sche  Deduction  als  einseitig  und  nicht  erschöpfend  be- 
trachten zu  müssen,  wenn  ihr  auch  eine  richtige  Anschauung  zu 
Grunde  liegt. 

Berthold  macht  auf  die  Analogie  aufmerksam,  welche  zwi- 
schen der  Blutcirculation  im  Auge  und  in  der  Schädelhöhle 
bestehen  muss,  da  beide  allseitig  geschlossene  Höhlen  mit  unnach- 
giebiger Wandung  bilden.  Da  der  Blutgehalt  unveränderlich  sein 
muss,  so  sind  wegen  der  Schwankungen  der  arteriellen  Blutzufuhr 
auch  entsprechende  Schwankungen  in  der  venösen  Blutabfuhr  zu 
erwarten.  Der  Abfluss  des  venösen  Blutes  aus  der  Schädelhöhle 
muss  während  der  Arteriendiastole  vermehrt  sein.  In  der  That 
haben  B.'s  Versuche  an  Kaninchen  und  Hunden  die  Erwartung  eines 
Pulses  der  Vena  jugularis  interna  bestätigt.  — 

Koestl  und  Nietnets  chek  (5)  betrachten  den  Venenpuls  der 
Netzhaut  als  Zeichen  und  Folge  von  Anämie  des  Auges.  Ihre  freilich 
einfache  aber  völlig  ungenügende  Theorie  über  die  Entstehung  ist 
folgende  (p.  48):  Durch  Druck  auf  den  Bulbus  »wird  das  Einströ- 
men des  Blutes  aus  den  Arterien  gehemmt  und  das  Ausfliessen  aus 
den  Venen  beschleunigt.«  »Die  Bulbusanämie  ist  am  deutlichsten 
in  dem  Momente,  wo  der  Seitendruck  in  den  Gefässen  am  gering- 
sten ist,  nämlich  im  Momente  der  Gefässsystole ,  wo  die  saugende 
Thätigkeit  des  rechten  Herzens  das  Blut  den  Venen  entführt.  Das 
Venenrohr  verengt  sich  wegen  des  rascheren  Blutabflusses.  Im 
Moment  der  Herzsystole  wird  ein  grösseres  Quantum  Blut  in  die 
Adern  gedrückt  und  eine  Erweiterung  der  Gefässwandungen  bewirkt. 
In  diesem  Moment  tritt  wegen  der  vermehrten  Blutzufuhr  eine  sicht- 
bare Dilatation  der  Venen  ein.« 

Es  braucht   kaum  hinzugefügt   zu   werden,    dass   hiermit   gar 


1)  Die  Behandlung  der  Amaurosen  und  Amblyopien  mit  Strychnin.     Tübingen  1871. 
pag.  80. 
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keine  Erklärung  der  Erscheinung  gegeben  ist,  da  ja  auf  die  eigen- 
tümlichen Verhältnisse  der  intraocularen  Circulation  gar  keine  Rück- 
sicht genommen  ist. 

Wirkung  des  Muscarins  auf  das  Auge. 

1)  Schmiedeberg  und  Koppe.     Bas Muscarin,  das  giftige  Alkaloid  des  Fliegenpilzes. 
Leipzig,  Vogel,  1869. 

2)  Bogosslowsky,  W.     Ueber  die  Wirkung   des   gereinigten   alkoholischen  Extracts 
des  Fliegenpilzes.     Centralbl.  f.  d.  medio.  Wiss.  1870.     p.  97—100. 

Ein  neues  Alkaloid,  Muscarin,  das  von  Schmiedeberg 
und  Koppe  (1)  entdeckte  giftige  Princip  des  Fliegenpilzes,  zeigt  eine 
interessante  Einwirkung  auf  das  Auge.  Das  Muscarin  ist  eine  sehr 
starke  Base,  die  in  ihren  psysiologischen  Wirkungen  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Calabarpräparaten  zeigt,  im  Allgemeinen  sowohl 
als  in  Bezug  auf  das  Sehorgan,  in  beiden  Beziehungen  auch  be- 
merkenswerth  durch  den  sehr  vollständigen  Antagonismus  gegen 
Atropin.  Das  Muscarin  wirkt  direkt  nur  auf  nervöse  Apparate.  Es 
ist  ein  sehr  heftiges  asphyctisches  Herzgift,  wirkt  durch  Reizung 
des  Hemmungscentrums  im  Herzen  (Boehm),  reizt  ebenso  das 
Respirationscentrum ,  wie  auch  die  Darmganglien ,  bewirkt  starken 
Speichelfluss ,  ebenso  vermehrte  Thränen-  und  Schleimabsonderung. 
Gehirn  und  Rückenmark  scheinen  direkt  nur  wenig  afficirt  zu 
werden. 

Die  Wirkung  auf  das  Auge  besteht  wie  beim  Calabar  in  My osis 
und  Accom  modationssp asmus,  jedoch  in  anderem  Verhält- 
niss  und  anderer  Reihenfolge.  Bei  Katzen,  auf  welche  das  Muscarin 
am  intensivsten  wirkt,  folgt  auf  subcutane  Application  nach  wenigen 
Minuten  sehr  starke  Verengerung  der  Pupillen  bis  zu  völligem  Ver- 
schwinden derselben.  Atropin  verhindert  diese  Myosis,  und  hebt  sie 
sofort  auf  wenn  sie  schon  eingetreten  war.  Bei  Hunden  verengt 
sich  die  Pupille  nur  massig,  etwas  später,  und  ohne  gegen  Lichtreiz 
unempfindlich  zu  werden.  Noch  schwächer  ist  die  Einwirkung  auf 
die  Pupille  von  Kaninchen.  Auch  die  menschliche  Pupille  zeigt  erst 
bei  grösseren  Dosen  (0.005  subcutan)  unbedeutende  Verengerung 
und  träge  Lichtreaction,  während  schon  viel  kleinere  Dosen  auf  die 
Speichelsecretion  und  den  Darm  wirken.  Aehnlich  wirkt  die  locale 
Application  in  den  Conjunctivalsack.  Bei  Katzen  erfolgt  bei  grösse- 
ren Dosen  selbst  vollständiges  Verschwinden  der  Pupille,  beim  Men- 
schen bringt  0.001  noch  keine  Veränderung  hervor. 

Bedeutend  ausgesprochener  sind  die  Veränderungen  der  Accom- 
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modation.  Bei  einem  Myopen  mit  */6  M.  begann  nach  Injection  von 
0.004  nach  6  Minuten  die  Wirkung  auf  die  Accommodation  und  erreichte 
nach  weiteren  10  Minuten  das  Maximum,  auf  welchem  sie  etwa 
10  Minuten  verharrte,  —  o  corrigirte  die  Myopie,  »welche  jetzt  nur 
einen  Punkt  deutlichen  Sehens  aufwies.«  Im  Laufe  der  nächsten 
halben  Stunde  kehrte  die  Accommodationsbreite  zurück.  —  Auch 
nach  Instillation  einer  1 V»  °/o  Lösung  ins  Auge  nahm  ohne  Ver- 
änderung der  Pupille  die  Refraction  zu  und  das  Zurückgehen  der 
Refractionsstörung   erfolgte    schneller   als   das  Entstehen.   —    Beim 

Kaninchen  ging  die  vorhandene  H  j  nach  Muscarin injection  in  H  i§ 
über,  während  gleichzeitig  eine  stärkere  Injection  der  Retin  algefässe 
sich  beraerklioh  machte. 

»Wir  haben  somit  im  Muscarin  ein  Mittel,  welches  in  allen 
Fällen  schon  bei  relativ  kleinen  Gaben  den  Brechzustand  des  diop- 
trischen  Apparats  ad  maximum  erhöht,  die  Accommodationsbreite 
zum  Schwinden  bringt  und  erst  bei  etwas  grösseren  Graben  Myose 
erzeugt.« 

In  Betreff  der  physiologischen  Erklärung  dieser  Thatsachen  ist. 
zunächst  Lähmung  des  Sympathicus  auszuschließen,  denn  Reizung  des 
Halsstranges  bei  vergifteten  Katzen  bewirkt  sofortige  Erweiterung 
der  verengten  Pupille.  '  Auch  zufolge  der  Analogie  mit  den  anderen 
Wirkungen  des  Muscarins  ist  Reizung  der  Oculomotorius- 
endigungen  anzunehmen. 

Von  der  Calabarwirkung  weicht  die  Muscarinwirkung  darin  ab, 
dass,  während  Calabar  zunächst  und  in  kleinen  Dosen  nur  auf  den 
Sphincter  der  Iris  wirkt,  Muscarin  zunächst  die  Accommodation  und 
erst  in  grösserer  Dose  die  Pupille  beeinflusst.  Bei  Zumischung  einer 
sehr  kleinen  Atropinmenge  zu  der  Muscarinlösung  zeigte  sich  Accom- 
modationskrampf  und  Pupillendilatation,  eine  grössere  Menge  Atropin 
ist  erforderlich  um  auch  den  Einfiuss  des  Muscarins  auf  die  Accom- 
modation auszuschliessen.  — 

Bogoslowsky  (2),  der  unabhängig  von  obigen  Autoren  mit 
Fliegenpilzextract  im  Allgemeinen  zu  gleichen  Resultaten  gelangt  ist, 
bestätigt  die  myotische  Wirkung,  den  Einfiuss  auf  die  Accommoda- 
tion hat  er  nicht  bemerkt. 


Thränenabsoiiderniig- 


1)  Bergeon,    Röle  de  la  glaode  lacrymale  dans  la  respiration.      Aoad.  des  Sciences. 
Comptes  renalis.     Vol.  70.  p.  88. 

2)  Estor,  Alfred.     Sur  nn  point  de  physiologie  pathologique   des    fistnies   laorimales. 
Journal  de  l'anatomie,  1866.  p.   102. 


*  ;*r       ■    •    • 

Rolle  der  Thränendrüse  bei  der  Athmung.  Jg3 

Bergeon  (1)  glaubt,  dass  die  Thränendrüse  für  die  Athmung 
wichtiger  sei  als  für  das  Auge.  Während  dieses  durch  die  Meibom1- 
schen  und  Harder'schen  Drüsen  hinlänglich  befeuchtet  und  schlüpf- 
rig erhalten  wird,  befeuchten  die  Thränen  unaufhörlich  die  Nasen- 
gange  und  hindern  ihre  Austrocknung  durch  den  Luftstrom. 

Wenn  beim  Menschen  die  Athmung  durch  die  Nase  gehindert 
ist  und  durch  den  Mund  geschieht,  so  folgt  so  starke  Trockenheit, 
dass  dadurch  der  Schlaf  geraubt  und  fortwährender  Durst  verursacht 
wird,  übelriechender  Athem  durch  Zersetzung  der  Mundflüssigkeiten. 
Die  Nase  widersteht  der  Austrocknung  viel  besser  durch  das  Zu- 
strömen der  Thränenflüssigkeit.  Thränenorgane  finden  sich  bei  den 
Ophidiern,  obgleich  ihr  Augapfel  durch  eine  Decke  gegen  die  Ver- 
dunstung geschützt  ist.  Hingegen  sind  die  Thiere,  welche  eine  mit 
Feuchtigkeit  gesättigte  Luft  athmen,  wie  die  Cetaceen,  die  einzigen, 
welche  der  Thränendrüsen  entbehren.  Ganz  ohne  alles  Verhältniss 
zur  Entwicklung  des  Augapfels  erreichen  die  Thränenorgane  beim 
Zemni  und  Spalax  ein  hundertmal  grösseres  Volumen  als  das  Auge. 
—  Auch  die  Thränenleitung  will  B.  wieder  mit  der  Athmung  in 
Beziehung  bringen.  Die  Thränen  bilden  nach  ihm  eine  ununter- 
brochene dünne  Flüssigkeitssäule  von  der  Drüse  bis  zur  unteren 
OefiFnung  des  Nasenkanals.  Indem  der  Athmungsstrom  die  Ver- 
dunstung befördert,  bewirkt  er  nach  Art  gewisser  Pulverisateure  eine 
wahre  Aspiration  der  Thränen,  welche  widerum  bis  zur  Drüse 
hin  wirkt'  und  deren  Absonderung  erregt.  Da  diese  Erregung  aus- 
bleibt, wenn  der  Thränensack  obliterirt  ist,  so  versiegt  die  Thränen- 
secretion  und  es  folgt  keine  Epiphora,  doch  klagen  die  Kranken 
über  Trockenheit  und  Beizung  der  Nase. 

Auch  an  die  einströmende  Luft  geben  die  Thränen  Wasser  ab 
und  unterhalten  so  bis  zur  Lunge  die  für  den  Gaswechsel  erforder- 
liche Feuchtigkeit.  So  wird  die  Thränendrüse  in  doppelter  Hinsicht 
ein  Hülfsorgan  der  Respiration.  — 

Hieran  möge  sich  noch  das  Referat  über  eine  ältere  Arbeit 
anschliessen,  welche  wenig  bekannt  geworden  zu  sein  scheint. 

Estor  (2)  versucht  eine  Erklärung  der  bekannten  Erfahrung, 
dass  nach  Obliteration  der  Thränenwege,  sei  sie  durch  einen  krank- 
haften Process  oder  durch  ein  operatives  Verfahren  bewirkt,  ein 
sehr  geringes  oder  gar  kein  Thränenträufeln  zurückbleibe.  Er  nimmt 
an,  dass  die  Thränensecretion  die  Bestimmung  habe,  ausser  der 
Vorderfläche  des  Bulbus  auch  den  unteren  Nasengang  zu  befeuchten, 
welcher  durch  den  conti nuirlichen  Luftstrom  keiner  starken  Aus- 
trocknung ausgesetzt  ist.    Jede  Reizung   des   unteren  Nasenganges, 
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so  auch  die  Austrocknung,  rief  einen  Thränenerguss  hervor.  Un- 
mittelbar nach  Verstopfung  der  Thränenwege  werde  daher  durch 
die  Austrocknung  der  Nasenschleimhaut  starkes  Thränenlaufen  ver- 
anlasst. Allmählich  erleide  jedoch  die  Schleimhaut  eine  Veränderung, 
werde  unempfindlich,  atrophire  und  damit  höre  die  Reflexwirkung 
auf  die  Thränenabsonderung  auf,  die  Epiphora  bleibe  aus.  Als  Be- 
weis für  seine  Ansicht  führt  E.  einen  Fall  von  einseitiger  Obstruction 
des  Thränennasenkanals  an ,  wo  eine  Prise  Tabak ,  in  das  Nasen- 
loch der  gesunden-  Seite  gebracht,  sogleich  reichliche  Thränensecre- 
tion  auf  der  entsprechenden  Seite  bewirkte,  während  bei  Application 
auf  das  Nasenloch  der  kranken  Seite  dieselbe  ausblieb  und  das 
betreffende  Auge  (durch  den  sympathischen  Einfiuss  der  beider- 
seitigen Thränendrüsen)  nur  ein  wenig  glänzender  und  feuchter 
wurde.  Beim  Weinen  war  dagegen  die  Thränenmenge  beiderseits 
gleich  reichlich ,  es  fehlte  also  nur  die  Reflexwirkung  vom  untern 
Nasengange  aus.  Die  Schleimhaut  desselben  war  viel  weniger  em- 
pfindlich und  auch  weniger  vascularisirt.  Ein  habituelles  Nasen- 
bluten, das  früher  beide  Nasenlöcher  gleichmässig  betroffen  hatte, 
beschränkte  sich  nach  Obliteration  der  Thränenwege  auf  die  ge- 
sunde Seite. 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten 

Allgemeiner  Theil. 


Ophthalmologische  Journale. 

Referent:  Prof.  Nagel. 

1)  Archiv  für  Ophthalmologie,    herausgegeben  von  F.  Arlt,  F.  C.  Donders 

und  A.  v.  Graefe.     Band  XVI.     Abth.  I.     Mit  Holzschnitten  und  Tafeln.      Berlin, 

H.  Peters. 

Enthält  Originalabhandlungen  von  Arlt,  v.  Hippel  und  Grtinhagen,  Monnik,  Alfred 
Graefe  (2),  Haase,  Classen,  Adamttk,  Woinow  (6),  Schneller,  Manz,  Hirsohberg 
und  Happe,  Engel,  Logetsohnikow.     of.  Bibliographie. 

2)  Klinisohe    Monats  b  lätt er    für   Augenheilkunde,    herausgegeben    von 

W.    Zehende r.      VIII.    Jahrgang.      Mit     einem    ausserordentlichen  •  Beilageheft. 

Erlangen,  Ferd.  Enke. 

Enthält  Originalabhandlungen  von  Emmert,  A.  v.  Graefe,  Hirschberg,  Mans, 
H.  Pagensteoher,  Sohiess  -  Gemuseus,  Stilling,  Talko,  Wecker,  Zehender,  H. 
Berthold,  ferner  casuistisohe  Jtlittheilungen  theils  von  den  Genannten  theils 
von  Dufour,  Geissler,  W.  Wagner,  Saemisch ,  Rheindorf ,  Betke ,  C.  Ritter, 
Estlander;  endlich  Referate  aus  der  ophth.  Literatur  und  eine  Rubrik  für 
offene  Correspondenz.  (of.  Bibliographie.)  'Als  Beilageheft  erschien  im  ver- 
flossenen Jahre:  Die  Ophthalmologische  Bibliographie  des  Jahres  1867  (nur 
die  Pathologie  des  Auges  betreffend),  zum  Theil  mit  kurzen  Auszügen  versehen. 

3)  Archiv  ftir  Augen-  und  Ohrenheilkunde,  herausgegeben  in  deutscher  und  eng- 
lischer Spraohe  von  H.  Knapp  und  6.  Moos.  Erster  Band,  2.  Abtheilung. 
Mit  4  Tafeln  und  29  Holzsohnitten.  Carlsruhe ,  Chr.  Fr.  Müllertohe  Hofbuchhand- 
lung.    New- York,  William  Word  &  Co. 

Die  im  Jahre  1870  erschienene  2.  Abtheilung  enthält  ausser  9  otiatrischen  Ar- 
beiten Originalartikel  aus  dem  Gebiete  der  Ophthalmologie  von  A.  Pagen- 
steoher, Hirsohberg,  Knapp,  Keyser,  Reuling,  Pope,  Hildreth,  0.  Becker,  Pooley, 
Aub. 

4)  Annales  d'ooulistique,  fondees  par  le  docteur  Florent  Cunier,  continuees  par 

Mm.  Fallot,  Bosch,  Hairion,  Warlomont.     Tome  LXTTT.  et  LXIV.    Bruxelles. 

Enthält  Originalartikel  von  Hairion ,  Anagnostakis ,  Sichel  pere  et  fils ,  Lebrun, 
Sohobbens,  (of.  Bibliographie),  ausserdem  Uebersetzungen  nnd  Exoerpte,  beson- 
ders aus  dem  Deutschen  und  Englischen,  und  eine  Rubrik  für  Besprechung  der 
literarischen  Erscheinungen. 
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5)    Gl  o  male    d'oftalmologia    italiano.       Vol.   XII.,    (war  dem  Herausgeber 
nicht  zugänglich,  über  die  Originalarbeiten  ist  von  Dr.  Brettauer  referirt  worden.) 


Diesen  Journalen  sind  als  periodisch  wiederkehrende  Publioationen  noch  beizufügen  : 

0)    TransaotionB  ofthe  ophthalmological  Society.    151  pp.  New-Tork. 

Enthält  die  auf  der  siebenten  Jahresversammlung  in  Newport  gehaltenen  Vorträge 
von  Joy  Jeffries  (4),  Allin  (3),  Knapp  (5),  Simrook,  Delafield,  Hay,  Roosa, 
Thomson,  Noyes  (2),  Pooley,  Robertson,  Prout,  Loring,  Green,  Agnew,  (of. 
Bibliographie.) 

7)  Wetenscha  ppelijke    Bijbladen    des    von    Donders    herausgegebenen  11. 

Jahresberichts  der  Utreohter  Augenheilanstalt.  195  pp. 

Ausser  dem  Anstaltsbericht  (s.  unten  Statistik)  finden  sich  Originalarbeiten  aus 
der  Anstalt  und  Donders  physiologischem  Laboratorium  von  Halbertsma,  Don- 
ders (3),   Adamük  (4),    van  Gils,  Dobrowolsky,  Skrebitsky.    (cf.  Bibliographie.) 

Endlich  sind  noch  zu  erwähnen  als  die  Ophthalmologie  betreffende  regelmässige 
und  ausführlichere  Abschnitte  in  grösseren  medicinisohen  Monats-  und  Jahresüber- 
sichten : 

8)  Saemisch,  Th.,  Artikel :  Augenkrankheiten,  in  dem  Jahresbericht  der  ges.  Medioin 
von  Virohow  und  Hirsch  (pro  1869).     II.  p.  470— 603. 

9)  G  e  i  s  8 1  e  r  ,  A.,  Referate  in  Schmidt's  Jahrbüohern  der  gesammten  Medicin. 

Vom  Archiv  f.  Ophthalmologie  ist  im  J.  1870  zum  ersten  Male 
seit  seinem'  Bestehen  nur  eine  Lieferung  erschienen,  es  ist  der  erste 
Jahrgang,  welchen  kein  Werk  mehr  aus  der  unermüdlichen  Feder 
des  Gründers  ziert,  der  letzte  dessen  Herausgabe  noch  seine  dahin- 
schwindenden Kräfte  gewidmet  waren. 

England  ist  in  der  periodischen  Literatur  der  Ophthalmologie 
diesmal  nicht  vertreten,  da  während  des  Jahres  kein  Heft  der  ein- 
zigen englischen  ophthalmologischen  Zeitschrift  Ophthalmie  Hospital 
Reports  erschienen  ist.  Frankreich  hat  kein  ophthalmologisches  Jour- 
nal, während  in  Italien  soeben  bereits  das  zweite  entstanden  ist. 


Zusammenfassende  ophthalmologische  Werke, 

Lehr-  und  Handbücher. 

Referent:   Prof.  Nagel. 

1)  Stellwag  von  Oarion,  Karl,  Lehrbuch  der  praktischen  Augenheilkunde. 
Vierte  verbesserte  und  vermehrte  Auflage.  Mit  3  ohromolithographirten  Tafeln  und 
109  Holzschnitten.     963  pp.     Wien,  W.  Braumüller. 

2)  Sohauenburg,  Carl  Hermann ,  Ophthalmiatrie  Nach  den  neuesten  Forschungen 
fttr  das  Studium  und  die  Praxis  bearbeitet  Mit  41  Holastichen.  Fünfte  Auflage. 
347  pp.     Braunsohweig,  F.  Vieweg. 

3)  Grünfeld,  J. ,  Compendium  der  Augenheilkunde  nach  weil.  Dr.  Max  Tetzer's 
systematischen  Vorträgen  herausgegeben.  Mit  3  lith.  Tafeln.  488  pp.  Wien, 
Sallmayer  &  Co. 

4)  Schelske,  Rudolf,  Lehrbuch  der  Augenheilkunde.  Berlin.  Hirsch wald.  Erst« 
Lieferung.     202  pp. 
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5)  W  e  o  k  e  r ,  L.,  Trait6  thäorique  et  pratique  des  Maladies  des  Teux.  2e  6d.  Tradait 
en  Espagnol  et  augmentä  de  plus  d'un  volume  de  notes  originales  par :  Delgado 
Jugo.     Madrid.     3  Volumes. 

6)  Galesowski,  R. ,  Tratte*  des  Maladies  des  Yeux.  Ire  partie.  464  pp.  Paris, 
Baillidre  et  fils. 

7)  Well 8,  J.,  Soelberg,  A  Treatise  on  the  diseases  of  tbe  eye.  2  nd  Edition.  799  pp. 
London,  John  Churchill  &  Sons. 

8)  S  a  1  o  m  a  n  s ,  A.,  Handbook  of  the  diseases  of  the  Eye,  their  Pathology  and  treat- 
ment.     Boston.     (Unzugänglich.) 

9)  Braun,  Gust.,  Handbuch  der  Augenkrankheiten.  Russisch.  1.  und  2.  Abth.  enth. 
Krankheiten  der  Lider,  Conjunctiva,  Cornea,  Thränenwege,  Vorderkammer,  Iris, 
Chorioidea,  Ciliarkttrper,  Netshant  und  Sehnerven.     (Unzugänglich.) 

10)  Dixon,  James,  Artiole:  Diseases  of  the  Eye  in  Holmes'  System  of  surgery.  2nd 
Edition.     London,  Longmans  &  Co.     p.  256.     (Unsugänglioh.) 

11)  de  Wecker,  L.  et  E.  de  Jaeger,  Tratte*  des  Maladies  du  fond  de  l'oeil  et 
atlas  d'ophthalmoscopie.  Paris,  Adrien  Delahaye,  Yienne,  Imprimerie  imp.  231  pp. 
et  XXIX  tab.'  (of.  Prof.  Lebens  Referat  im  speoiellen  Theile.) 

12)  Liebreich,  Richard,  Atlas  der  Ophthalmoskopie.  Darstellung  des  Augengrundes 
im  gesunden  und  krankhaften  Zustande.  31  pp.  fol.  und  12  Tafeln  in  Farbendruck. 
2te  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.     Berlin,  Hirschwald. 

13)MontmeJa,    A.    de,    Pathologie  iconographique   du    fond    de   l'oeil.      Paris.      (4°.) 
14)  Perrin,   Maurice,    Trait6  pratique  d'ophthalmoscopie  et  d'optom&rio.     Ire.     partie 
oomprenant  l'ophthalmoscopie  pp.  283  et  atlas.     Paris,  v.  Masson  et  fils. 


15)  Jeffries,    Joy,     Report   on   the    progress    of  Ophthalmology.     Transaot.   of  the 
American  ophth.  Soo.     p.    7—57. 

16)  Meyer,  Ed.,  Progrds  des  6tudes    ophthalmologiques  dans  les  derniers  temps.    Intro- 
duction.     Extrait  du  Courrier  mädioal.     Paris. 

Stel  1  wag1  s  Lehrbuch  der  praktischen  Augenheilkunde  (1)  ist 
in  vierter  Auflage  erschienen,  die  als  eine  verbesserte  und  vermehrte 
mit  Recht  bezeichnet  wird.  Es  ist  unnötbig  über  dieses  jedem 
Ophthalmologen  wohl  bekannte  Werk  bei  Gelegenheit  der  neuen 
Auflage  ausführlich  zu  sprechen,  wenige  Worte  werden  genügen. 

Trotz  mancher  Ausstellung,  die  man  im  Ganzen  und  Einzelnen 
erheben  kann,  darf'  man  sagen,  das  Buch  ist  das  Product  eines  be- 
wundernswerthen  Fleisses,  hingehendster  Sorgfalt  und  Gründlichkeit 
und  zählt  ohne  Zweifel  zu  den  werthvollsten  das  gesammte  Gebiet 
der  Ophthalmologie  behandelnden  Werken.  Die  etwas  schwerfallige 
Dictiou  und  die  monotone  Breite  macht  es  mehr  zum  Nachschlagen 
und  zu  eingehenderem  Studium  geeignet  als  zur  Einführung  in  die 
Wissenschaft.  Durch  die  sorgfältigen  Citate  wird  auch  das  Quellen- 
studium sehr  erleichtert.  Mit  unermüdlicher  Ausdauer  führt  Verf. 
seine  Arbeit  stets  bis  auf  die  neueste  Zeit  fort  und  giebt  jedesmal 
ein  treues  Bild  der  herrschenden  Ansichten.  Auch  diesmal  sind 
wieder  die  Fortschritte  der  letzten  Jahre   sorgsam  einverleibt;   eine 


188  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

grössere  Umgestaltung   haben   nur   die  Abschnitte  über  die  Refrac- 
tionsfehler  und  das  Schielen  erfahren.   — 

Wenn  Schauenburg  (2)  in  der  Vorrede  zur  fünften  Auflage 
seiner  Ophthalmiatrik  es  für  »unbestreitbar«  erklärt,  dass  er  durch 
dies  Buch  »zuerst  und  am  besten  die  neueren  Errungenschaften  der 
ophthalmologischen  Specialität  in  leicht  übersichtlicher  Ordnung 
zum  Vortrage  gebracht  habe«,  so  bedauert  Ref.  dieser  Behauptung 
durchaus  nicht  beipflichten  zu  können.  Das  Buch  steht  fast  in 
keinem  Theile  auf  dem  Standpunkte  der  Wissenschaft  und  ist  auch 
in  der  neuen  Auflage,  trotz  einzelner  neuer  Namen  und  Zahlen,  als 
stark  veraltet  zu  verzeichnen.  Einzelne  wichtige  Abschnitte  sind 
gänzlich  unzureichend  und  unbrauchbar,  voll  von  Irrthümern  und 
Mängeln.  Man  sehe*  beispielsweise,  was  pag.  70  über  Keratitis 
rheumatica,  pag.  125  über  Schichtstaar ,  pag.  150  über  Fungus 
medullaris  der  Netzhaut,  p.  170  über  Trochlearislähmung,  was  ferner 
über  die  Staarextraction  mit  peripherem  Linearschnitt  gesagt  ist. 
Vollends  aber,  wenn  man  das  auf  4  Seiten  (unter  350)  abgehandelte 
Capitel  von  den  Refractipns-Anomalieen  gelesen  hat,  wird  man  genug 
haben.  Es  ist  ein  wahres  Glück,  dass  der  lange  bestandene  grosse 
Mangel  an  brauchbaren  kürzeren  Lehrbüchern  der  Augenheilkunde, 
der  einem  so  untergeordneten  Buche  so  grosse  Verbreitung  schaffen 
konnte,  in  den  letzten  Jahren  endlich  gehoben  ist.    — 

Unendlich  mehr  als  das  Schauenburg'sche  Buch  repräsentirt  das 
Grünfeld-Tetze r'sche  (3)  den  heutigen  Standpunkt  der  Ophthal- 
mologie, obgleich  es  älteren  Datums  ist,  denn  es  enthält,  von  Dr. 
Grünfeld  nach  stenographischen  Aufzeichnungen  herausgegeben, 
die  Vorträge,  welche  der  früh  verstorbene  Assistent  Prof.  Arlt's 
Dr.  Max  Tetzer  bereits  im  Jahre  1866  in  Wien  gehalten  hat. 
Der  Titel  Compendium  passt  nicht  sehr,  denn  compendiös  ist  das 
Buch  nifcht;  vielmehr  ist  die  Darstellung  etwas  breit  und  bequem, 
was  ja  durch  die  Entstehung  des  Buches  vollkommen  erklärt  ist.  Es 
sind  recht  gute  und  sorgfältige  Vorträge,  welche,  ohne  gerade 
Neues  und  Eigenes  zu  bringen,  ohne  auch  sich  auf  einen  exclusiven 
Schulstandpunkt  zu  stellen,  sich  überall  auf  gute  Quellen  stützen 
und  den  Anfänger  auf  eine  zweckmässige  Weise  in  das  ophthalmo- 
logische Studium  einführen.  — 

Die  erste  Lieferung  des  S  c  h  e  1  s  k  e'schen  Lehrbuches  (4)  handelt 
von  den  Krankheiten  der  Conjunctiva,  Cornea,  Sclera,  Iris,  Cho- 
rioidea  und  Retina.  Dem  Inhalte  dienen  ganz  vorzugsweise  die 
Lehren  und  Vorträge  v.  Graefe's,  (dessen  Assistent  Verfasser 
früher  war),  zur  Grundlage,  hie  und  da  findet  sich  auch  eine  eigene 
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Beobachtung.  Leider  lässt  die  Form  viel  zu  wünschen  übrig,  das 
Buch  ist  flüchtig  gearbeitet ,  wimmelt  von  stylistischen  Mängeln  und 
Druckfehlern,  daher  es  seinen  Zweck,  Anfängern  zur  Anleitung  zu 
dienen,  wenigstens  nicht  auf  die  angenehmste  Weise  erfüllen  wird.  — 

Galezowski  (6)  bringt  in  dem  bis  jetzt  erschienenen  Theile 
seines  Werkes ,  der  die  Erkrankungen  der  Lider ,  der  Thränenwege, 
der  Conjunctiva ,  Cornea ,  Sclerotica ,  Iris  und  Linse  behandelt ,  eine 
sorgfältige,  im  Ganzen  auf  der  Höhe  der  Zeit  stehende  Darstellung 
der  Augenheilkunde,  über  welche  unten  in  den  einzelnen  Abschnit- 
ten Bericht  erstattet  wird.  Eine  nähere  Besprechung  bleibt  bis  zur 
Vollendung  des  Werkes  vorbehalten.  — 

Soelberg  Wells1  (7)  zuerst  im  J.  1869  erschienene  Bear- 
beitung der  Augenkrankheiten  hat  schon  nach  Jahresfrist  die  zweite 
Auflage  erlebt.  Ref.  kennt  nur  die  erste  Auflage  und  kann  über 
diese  nur  ein  günstiges  Urtheil  fällen.  Verf.  lehnt  sich  überwiegend 
an  die  Ophthalmologie  der  deutschen,  speciell  v.  Graefe'schen  Schule, 
zeigt  jedoch,  dass  er  über  eine  ausgedehnte  eigene  Erfahrung  zu 
gebieten  hat  und  seinen  Stoff  ansprechend  und  geschickt  zu  hand- 
haben weiss.  — 

Liebreiches  ophthalmoskopischer  Atlas  (12),  längst  ein  un- 
entbehrliches Hülfsmittel  Derer ,  welche  die  Augenheilkunde  studiren, 
wie  Derer,  welche  sie  lehren,  ist  in  neuer  Auflage  erschienen. 
Wenn  die  Zahl  der  Tafeln  auch  nicht  vermehrt  worden  ist,  so 
wurde  doch  durch  Fortlassung  von  einigen  weniger  instructiven 
Abbildungen  und  durch  ökonomischere  Benutzung  des  Raumes  für 
mehrere  neue  Abbildungen  Platz  gewonnen ,  die  wohl  das  Vollkom- 
menste sind,  was  auf  diesem  Gebiete  bisher  geleistet  ist.  Dies  gilt 
namentlich  für  die  Darstellung  einer  häufigen,  besonders  die  Pi- 
gmentepithelschicht betheiligenden  Form  von  Chorioiditis  disseminata 
(Tafel  VI.  Fig.  3.)  und  für  die  Abbildung  einer  frischen  Retinitis 
haemorrhagica  (Tafel  IX.  Fig.  3).  Ausser  diesen  sind  noch  neu  auf 
Taf.  XL  die  Darstellungen  der  Stauungspapille  und  der  Neuritis 
optici  in  den  Uebergängen .  aus  dem  entzündlichen  ins  atrophische 
Stadium.  Für  die  Verbreitung  des  nützlichen  und  trefflichen 
Werkes  wird  es  sehr  förderlich  sein  ,  dass  der  Preis  fast  auf  die 
Hälfte  des  früheren  herabgesetzt  ist.  — 

Auch  Montmeja  (13)  hat  eine  bildliche  Darstellung  der 
Krankheiten  des  Augengrundes  geliefert. 

[Wenn  Gössel  in  in  einem  diesem  Atlas  als  Empfehlung  vor- 
angehenden Briefe  sagt,  dass  derselbe  sich  nützlich  erweisen  werde 
besonders  wegen  seines  geringen  Preises,  so  wird  man  an  das  Sprich- 
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wort  erinnert,  dass  etwas  Schlechtes,  wenn  noch  so  billig,  immer 
zu  theuer  bezahlt  ist.  Man  wundert  sich  wirklich,  wie  ein  Autor 
es  heut  zu  Tage  noch  wagen  kann,  dem  Publikum  ein  solches 
Machwerk  anzubieten.  Mit  wenigen  Ausnahmen,  die  als  einiger- 
massen  passabel  bezeichnet  werden  können,  sind  diese  Abbildungen 
alle  nicht  nur  ganz  roh  und  schematisch ,  sondern  auch  vollkommen 
unnatürlich  und  fehlerhaft  in  Zeichnung  und  Farbe. 

Es  würde  zu  weit  fuhren,  dies  im  Einzelnen  nachzuweisen,  es 
genüge  daher  an  zwei  Beispielen.  Auf  Taf.  X.  giebt  Fig.  2  ein 
ophthalmoskopisches  Bild  von  einem  Sarcom  des  Augengrundes.  Man 
glaubt  nun ,  der  Autor  müsse  dasselbe  selbst  beobachtet  haben,  wird 
aber  durch  den  erklärenden  Text  eines  Besseren  belehrt:  da  am 
lebenden  Auge  die  brechenden  Medien  zu  trüb  waren,  um  eine 
Augenspiegeluntersuchung  zuzulassen,  wurde  die  Zeichnung  nach 
dem  Präparat  gemacht,  ist  also  als  ophthalmoskopische  Zeichnung 
reine  Phantasie! 

Besonders  empfehlenswerth  ist  die  Fig.  4 -derselben  Tafel.  Man 
sieht  hier  neben  einem  grösseren  Cysticercus  im  Glaskörper  sechs  (!) 
kleinere  vesicules  parasitaires  plus  petites,  von  denen  eine  sogar 
noch  hinter  der  Netzbaut  liegt,  da  ein  Netzhautgefass  darüber  hin- 
läuft. Dass  der  Verf.  diese  sechs  Miniaturentozoen  nicht  selbst  beob- 
achtet haben  kann,  wird  jedem  compet enten  Leser  einleuchten,  wir 
erfahren  aber  im  Text  nichts  Genaueres  über  ihre  Herkunft.  In- 
dessen ergiebt  sich  ihre  Entstehungsgeschichte  unschwer  aus  einer 
Vergleichung  mit  den  von  Liebreich  im  I.  Band  des  v.  Gräfe- 
schen  Archiv's  (Taf.  III)  gegebenen  Abbildungen.  Wie  leicht  konnten 
die  dort  neben  dem  Cysticercus  befindlichen  rundlichen  hellen  Flecke, 
welche  secundäre  Veränderungen  der  Netzhaut  darstellen,  von  einem 
des  Deutschen  unkundigen  Autor  für  Eier  oder  junge  Cysticercen  ge- 
halten upd  als  solche  reproducirt  werden!  Nur  stimmt  die  Zahl 
nicht  ganz  genau,  bei  Liebreich  finden  sich  9,  bei  unserem 
Autor  nur  6  jener  zweifelhaften  Geschöpfe.  Ob  die  drei  fehlenden 
unterdessen  gestorben,  oder  in  zwischenliegenden  Publicationen  ab- 
handen gekommen  sind,  überlassen  wir  dem  Forschungstrieb  des 
geneigten  Lesers  zu  ermitteln.  —  Leber.] 

Von  Perrin's  oben  (14)  citirten  dem  Ref.  bisher  nicht  zugäng- 
lich gewesenen  Werke  findet  sich  eine  längere  Besprechung  in  den 
Annales  d'oculistique.     Vol.  64.  p.  81.  — 

Joy  Jeffries  (15)  erstattete  der  amerikanischen  ophthalmo- 
logischen Gesellschaft  in  ihrer  Versammlung  zu  New- York  im  Juli 
1870   einen   längeren  Bericht  über  die  Fortschritte  der  Ophthalmo- 
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logie.  Derselbe*  bezieht  sich  hauptsächlich  auf  das  Jahr  1869,  und 
wenn  er  auch  weit  davon  entfernt  ist ,  vollständig  und  erschöpfend 
zu  sein,  so  giebt  er  doch  einen  guten  Ueberblick  über  die  wichtig- 
sten während  dieses  Jahres  veröffentlichten  Arbeiten.  — 

Ed.  Meyer  (16)  eröffnet  eine  für  weitere  ärztliche  Kreise 
berechnete  Besprechung  der  Fortschritte  der  Ophthalmologie  in  der 
neuesten  Zeit  im  Courrier  medical  mit  einer  Einleitung ,  welche  mit 
voller  Sachkenntniss  und  in  eleganter  Form  einige  allgemeine  Fra- 
gen über  die  heutige  Stellung  der  Ophthalmologie  erörtert  und  einen 
kurzen  Ueberblick  über  den  dermaligen  Stand  dieser  Wissenschaft 
enthält.  — 
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Referent:  Dr.  phil.  et  med.  H.  Cohn. 

1)  Becker,  J.  F.  von,  Briefliche  Mittheilung  über  die  Blinden  in  Finnland.  Mon.Bl. 
£  Aughlk.   p.  375. 

2)  Coccius,  Ernst  Adolf.  Die  Heilanstalt  für  arme  Augenkranke  zu  Leipzig  zur  Zeit 
ihres  fünfzigjährigen  Bestehens.     Leipzig,  Vogel.  197  pp. 

3)  van  Doremaal,  J. ,  Jahresbericht  von  der  ophthalmiatrisohen  Behandlang  in  den 
Staatsstiftungen  Ommershans  u.  Veenhuizen.  Nederl.  Tydsohrift  v.  Geneesk. 
p.  326.     (Unzugänglich.) 

4)  Fetzer,  Hermann,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Chorioiditis  disseminata.  Inaug. 
Diss.  Tübingen.    Fr.  Fues. 

5)  Flarer,  Giulio,  Rendieonto  olinieo  della  divisione  ottalmioa  deir  ospedale  di  Pavia. 
Mifano.    20  pp.    Ann.  unirers.  CCXI.  p.  288.  p.  465.    (Unzugänglich.) 

6)  Hirsohberg,  J.,  Erster  Bericht  aus  dessen  Augenklinik.  Berl.  klin.  Woohenschr. 
Nro.  44.  45.  46. 

7)  Heiberg,  Hjalmar,  Briefliche  Mittheilung  über  die  Blinden  in  Norwegen.  Mon.Bl. 
f.  Aughlk.   p.  373. 

8)  Jahresbericht,  18,  des  sohlesiiehen  Vereins  zur  Heilung  armer  Augenkranker. 
Breslau.  4  pp.  Quart. 

9)  Jahresbericht,  25,  über  die  Augenheilanstalt  zu  Frankfurt  a/M.  8  pp.  (1.  Oot. 
1869—1.  Oot.  1870). 

10)  Just,  Otto,  jun.,   Erster  Jahresbericht  der  Augenheilanstalt  zu  Zittau.     Extra-Bei- 
lage zu  Nro.   130  der  Zittauer  Nachriohten.    10.  Juni  1870.    2  pp.    Quart. 

11)  Pagenstecher,    14.  Jahresbericht   der  Augenheilanstalt   für  Arme    zu  Wiesbaden 
(für  das  Jahr  1869). 

12)  Rothmund,  Aug.,  Jahresbericht  (15.)  seiner  Augenheilanstalt.    14  pp.    München. 

13)  Schmitz,    Georg,    Uebersicht    über   die  Wirksamkeit  seiner  Augenklinik  im  Jahre 
1869.    8  pp.    Köln. 

14)  Steffan,  Achter  Jahresbericht  seiner  Augenheilanstalt.    15  pp.    Frankfurt  a/M. 
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faoalte  de  Strasbourg.  1870.  p.  18  et  19. 
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23)  Bericht  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolph-Stiftung  in  Wien  im  Jahre  1869.  Wien. 
1870.  Erankh.  des  Auges  p.  12—13.  p.  43  —  48.  p.   258. 
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I.  Statistik  der  Augenheilanstalten. 

Als  ich  im  Februar  dieses  Jahres  von  Herrn  Prof.  Nagel  aufgefordert  wurde,  den 
statistischen  Theil  für  seinen  Jahresbericht  zu  übernehmen ,  wandte  ich  mich ,  da  die 
Berichte  aus  den  einzelnen  Augenheilanstalten  nur  selten  im  Buchhandel  erscheinen,  durch 
Ciroulare  an  alle  Gollegen  des  In-  und  Auslandes,  welohe  in  dem  Verzeiohniss  der  Mit- 
glieder der  ophthalmologischen  Gesellschaft  (Klin.  Mon.-Bl.  1869,  S.  484)  aufgeführt 
sind,  sowie  an  einige  dort  nicht  aufgeführte  Augenärzte,  von  denen  ich  wusste,  dass  sie 
im  Jahre  1869  eigenen  Augenheilanstalten  vorstanden.  Ich  erbat  mir,  da  ich  vermuthete, 
dass  in  vielen  Kliniken  im  Februar  1871  die  Berichte  für  das  Jahr  1870  noch  nicht 
angefertigt  sein  würden,  die  Berichte  für  das  Jahr  186  9.  Als  Antwort  auf  105 
Ciroulare  habe  ich  24  theils  schriftliche,  theils  gedruokte  Berichte  erhalten,  die  allgemeine 
oder  specielle  Statistiken  enthalten. 

8  Berichte  über  die  Thätigkeit  ihrer  Anstalten  im  Kalenderjahr  1869  erhielt  ich 
von  Vi ol  in  Breslau,  Rothmund  in  München,  Pagenstecher  in  Wiesbaden, 
Schmitz  in  Köln,  Just  in  Zittau,  Stör  in  Regensburg,  Bowman  in  London 
(Royal  London  Ophthalmie  Hospital)  und  Wecker  in  Paris  (von  letzterem  nur  eine  Ope- 
rationsstatistik). 4  Berichte  umfassten  nicht  das  Kalenderjahr  1869 ,  sondern  das  letzt- 
verflossene  Anstaltsjahr;  es  sind  die  Berichte  von  II ö ring  in  Ludwigsburg  (l.  August 
1868  bis  1.  August  1869),  von  Stöber  in  Strassburg  (annee  scolaire  1868  ä  69),  von 
Steffan  in  Frankfurt  (1.  April  1869  bis  1.  April  1870)  und  von  Passavant  in 
Frankfurt  (1.  October  1868  bis  1.  October  1869). 

2  Beriohte  umfassten  die  beiden  letzten  Jahre,  und  zwar  der  von  Cocoius  in 
Leipzig  (1.  Januar  1868  bis  1.  Januar  1870)  und  der  von  Berlin  in  Stuttgart  (1.  August 
1867  bis  1.  August  1869). 

10  Collegen  hatten  'für  den  Zweck  der  vorliegenden  Arbeit  besonders  ihre  Statistik 
anzufertigen  und  mir  schriftlich  zu  senden  die  Freundlichkeit  gehabt;  es  sind  dies  die 
Herren  Mooren  in  Düsseldorf,  Hasner  in  Prag,  Alfred  Gräfe  in  Halle,    Kreit- 
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niair  in  Nürnberg,  Colsman  in  Barmen,  Vogelsang  in  Hannover,  Berthold  in 
Königsberg,  Sohne  11  er  in  Danzig,  Brett  an  er  in  Triest,  und  Eduard  Meyer 
in  Paris,  denen  ich  nooh  den  Bericht  meiner  eigenen  Anstalt  beifügte. 

Sieht  man  von  dem  ersten  Fehler  ab,  dass  nämlioh  von  25  Berichten  nur  19  das 
Kalenderjahr  1869  umfassen,  und  rechnet  man  alle  Fälle,  über  die  berichtet  worden, 
zusammen,  so  ergibt  sich  die  Zahl  von  73,356  Kranken  und  819  6  Operationen. 
Davon  kommen  allein  auf  Deutschland  52,097  Kranke  und  5592  Operationen,  immerhin 
eine  für  statistische  Schlüsse  werthvolle  Menge. 

Die  Tabellen ,  weiche  ich  zum  Vergleiche  der  genannten  Anstalten  entworfen ,  und 
die  Bemerkungen,  welche  ich  an  diese  geknüpft,  hatten  jedoch  bald  einen  Umfang  ge- 
wonnen, der  nach  Rücksprache  mit  Herrn  Prof.  Nagel  über  den  Baum,  welchen  der- 
artigen Fragen  in  dem  Jahresberichte  gestattet  werden  konnte ,  weit  hinausgeht.  Ich 
muss  daher  Jeden,  der  sich  speoieller  für  die  vorliegenden  Fragen  interessirt,  auf  meine 
Broohüre  verweisen,  welche  in  demselben  Verlage  unter  dem  Titel  »Die  Statistik 
der  Augenheilanstalten  im  Jahre  1869,  nebst  Vorschlägen  für  ein 
internationales  s-ta  tistische  s  Schema  der  beobachteten  Augen- 
leiden« erscheint.  Man  wird  in  dieser  Schrift  die  schwachen  Seiten  der  bisherigen 
Statistik  und  die  Mittel  erörtert  finden,  welche  diesen  wichtigen  Zweig  unserer  Wissen- 
schaft allgemein  nutzbringend  machen  können.  Ich  muss  mich  hier  darauf  beschranken, 
einige  Zahlenreihen  mitsutheilen. 

1)  Frequenz  4er  Anstalten. 

Es  behandelten  Mooren  5177,  Coooius  4372,  Hasner  3579,  Viol  3324, 
Steffan  3310,  Alfred  Gräfe  3075,  Rothmund  2864,  Pagensteoher  2600, 
Schmitz  2456,  Berlin  2400,  Kreitmair  2400,  Colsman  2274,  Vogelsang 
2097,  Berthold  2009,  Schneller  1691,  Just  1519,  H.  Cohn  1484,  Brettauer 
1467,  Höring  1442,  Stöber  1040,  Stör  1032  und  Passavant  676  Augenkranke. 
So  ordnen  sich  die  deutschen  Anstalten  nach  ihrer  Frequenz.  Meyer  in  Paris  behan- 
delte 1732  und  das  Royal  Ophthalmie  Hospital  in  London  19,527  Augenkranke.  — 
Unter  den  24  Anstalten  sind  nur  2  staatlich,  und  zwar  die  zu  London  und  zu  Strassburg ; 
3  sind  städtisch,  nämlich  die  zu  Triest,  Düsseldorf  und  Prag.  Eine  ist  die  Stiftung  eines 
einzelnen  Mannes  (Senator  Just  in  Zittau) ;  5  Anstalten  wurden  durch  Privatvereine  ins 
Leben  gerufen  und  erhalten,  und  zwar  in  Leipzig,  Breslau  (Viol),  Münohen,  Wiesbaden 
uud  Frankfurt  a.  M.  (Passavant).  Die  anderen  sind  sämmtlich  Privatanstalten  der 
betreffenden  Aerzte. 

Die  älteste  Anstalt  ist  die  zu  Prag  (79  Jahre),  dann  kommt  die  zu  Leipzig  (49), 
zu  München  (48),  zu  Frankfurt  (24),  zu  Nürnberg  (22),  zu  Breslau  (18),  zu  Wiesbaden  (14), 
su  Halle  und  zu  Ludwigsburg  (10),  während  alle  übrigen  jünger  als  10  Jahre  sind. 

Die  meisten  Kranken  hat  die  erst  7  Jahre  alte  Anstalt  von  Dr.  Mooren. 

Bezüglich  der  in  die  stabile  Anstalt  aufgenommenen  Kranken  dominirt  eben- 
falls Mooren  (mit  1108  Kranken);  dies  übersteigt  nooh  die  Zahl  der  in  das  Royal 
London  Hospital  aufgenommenen  (981).  Ihm  folgt  Hasner  mit  737,  Alfred  Gräfe 
mit  637,  Pagenstecher  mit  450 ,  Brettauer  mit  302,  während  alle  übrigen 
weniger  als  300  aufnahmen. 

Was  die  Anzahl  der  Betten,  der  Verpflegungstage,  das  Vermögen,  die  Ausgaben,  die 
freiwilligen  Beiträge,  die  StaatsunterBtützungen  der  Anstalten  betrifft,  so  muss  ich  auf 
meine  Broohüre  verweisen. 

Nur  sehr  wenige  Autoren   haben  die  Anzahl  der  behandelten  Augenkrankheiten,  die 
Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.    1870.  13 
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ja  viel  grosser  als  die  der  Augenkranken  sein  muss,  angegeben;  im  Gangen  sind  76,446 
Augenleiden  bei  den  73,356  Augenkranken  notirt. 

2)  Staaroperationen. 

Aus  18  Anstalten  ist  über  sie  Bericht  eingelaufen;  es  wurden  in  diesen  1821  Staar- 
operationen gemacht,  in  den  deutschen  Anstalten  allein  1144.  Durchschnittlich  war  die 
fünfte  Augenoperation  eine  Staaroperation ;  die  meisten  machte  Mooren  (229),  dann 
folgt  Rothmund  mit  186,  Hasner  mit  154,  Alfred  Gräfe  mit  1$3,  Pagen- 
Stecher  mit  96;  von  den  übrigen  hatte  jade?  unter  50  operirt  und  zwar  Höriog  47, 
Brettauer  42,'SebmiU  32,  Cobn  30,  Just  27,  Schneller  25,  Vogelsang  23, 
Steffan  21  und  Stfrr  13.  In  Moorfields  wurden  freilich  488,  von  Wecker  111, 
von  Meyer  78  Staaroperationen  gemacht. 

Es  wurden  1338  EUtraotionen,  und  zwar  941  mal  durch  Linearextraction  und  136mal 
durch  Corneallappensehnitt ,  und  483  Nadel-  und  Nachstaaroperationeo  gemacht.  Nur 
11  Berichte  enthalten  etwas  über  die  Erfolge  der  Staaroperationen;  sie  begreifen  668 
Operationen,  von  ö>nen  587  gute,  49  mittlere  und  32  schlechte  Erfolge  notirt  sind,  d.  h. 
88%  gute  Erfolge.  Wenn  man  die  modincirteu  Linearexfcraetionen  besonders  addirt, 
so  erhalt  man  sogar  89%  guter,  6%  mittlerer  und  5°/o  schlechter  Erfolge.  Von  120 
Disoisionen  und  Nadeioperatjonen  hatten  109  guten,  8  mittleren  und  3  keine*  Erfolg. 
Das  Gesammtresultat  ist  also  ein  höchst  befriedigendes.  Bin«  besondere  Besprechung 
verdienen  hier  die  ausführlichen  statistischen  Angahen  von  C  o  o  c  i  u  s  und  von  Wecker. 

O o  o  o  i u s  (2)  operirte  in  der  Heilanstalt  zu  Leipzig*)  in  den  Jahren  1868  und  1869 
127  Cataracten  mit  Linearmethode,  und  zwar  15  complioirte  und  112  nicht  complioirte. 
Er  beschreibt  sehr  genau  die  einzelnen  cxunplicirten  fälle,  welch»  besonder*  Glaukom 
und  verwachsene  Cataracten  betrafen.  Von  den  nicht  oojnplicirten  Fällen  wurden  in  50 
Fällen  4  Wochen  bis  $  Monate  vorher  die  Irideetomie  gemacht;  kern*  dteser 
Augen  bekam  Gernea^eiterung,  aber  zwei  purulente  Iridocyclitis.  I4mal  wurde  der 
Schnitt  mit  der  Boheere  erweitert,  10 mal  floss  Glaskörper  aus  (was  aber  dein  Verlaufe 
und  der  Heilung  nicht  schädlich  war),  ßmal  wurde  der  Kern  mit  dein  Löffel  entfernt, 
21  mal  wurden  mit  dem  Löffel  Bindenreste  herausbefördert.  2  6 mal  blieben  Rindenrwte 
in  der  Pupille  zurück,  die  nur  in  3  Fällen  massige  Iritis  erregten.  15 mal  war  Irisgewebe 
in  einer  oder  der  anderen  Wundecke  eingelagert.  Es  lasen  13  Augen  Jäger  I,  15  II 
bis  III,  10  IV  bis  VI,  1  JX,  I  XII,  1  XIX;  die  schlechteren  Sehschärfen  waren  fast 
alle  durch  tiefere  Erkrankungen,  die  vor  der  Operation  nicht  zu  diagnostieiren  waren, 
bedingt. 

Mit  gleichzeitiger  Irideotomie  wurde    der  Linearschnitt   gemacht    62ma},    und    zwar 


*)  Die  Heilanstalt  für  aime  Au.genkranke  zu  Leipzig  begann  ihre 
Thätigkeit  im  Jahre  1820  und  hatte  damals  nur  23  Augenkranke.  Jetzt  hat  sie  eine 
Frequenz  zen  4372  im  Jahre  1869.  In  einer  sehr  lobenswerthen  Weise  ist  der  Jubel- 
bericht abgefasst ;  er  giebt  uns  Über  die  Geschichte  der  Anstalt,  ihre  Ökonomische  und 
wissenschaftliche  Leitung,  die  in  derselben  entstandenen  Arbeiten,  ihre  Heilresultate  sehr 
genaue  Mittheilungen.  Im  Ganzen  sind  in  50  Jahren  behandelt  worden  74,254  Kranke, 
und  in  der  Anstalt  verpflegt  worden  $743.  Im  Jahre  1820  wurden  9  Operationen 
gemacht,  im  Jahre  1869  841  (wobei  allerdings  auch  die  Entfernung  fremder  Körper). 
Die  Zahl  der  Studirenden  in  der  Anstalt  betrug  im  Jahre  1869;  95.  Im  Jahre  1869 
wurden  214  Kranke  verpflegt  mit  7041  Verpflegungstagen.  [Also  33  im  Durchschnitt.  N.] 
Für  arme  Kranke  wurden  1349  Thlr.  ausgegeben ,  also  durchschnittlich  ßir  1  Armen 
jährlich  9  Thlr.  25  Sgr.,  [d.  h.  bei  33  Verpflegungstagen  pro  Tag  9  Sgr.    N.] 


Statistik  der  Angenoperationen.  195 

folgte  2mal  Cornealvereiterung ,  2 mal  PhthisiB  bulbi  nach  Iridooy cutis.  An  6  Augen 
waren  Naohoperationen  erforderlich. 

Ausserdem  wurden  51  theils  weiche,  theils  Altersoataraoten  nach  anderen 
Methoden  extrahirt;  11  mal  traten  kleine  Iriseinheilungen  und  partielle  oystoide  Ver- 
narbungen ein.  21  lasen  Jäger  I,  7  Jäger  II,  10  in,  2  V,  3  VI  bis  XVI,  2  XVIH 
bis  XIX. 

Eine  sehr  sorgfältige  Tabelle  bringt  dann  Geschlecht,  Alter,  Staarform,  Zeit  zwischen 
Irideetomie  und  Extraction,  Vorfälle  bei  der  Operation,  Vorfälle  während  der  Heilung, 
Sehschärfen,  Anmerkungen  und  Nachoperationen  bei  112  nicht  oomplicirten  Cataracten. 
Die  statistischen  Erfahrungen  von  0.  rufen  in  ihm  ein  grösseres  Vertrauen  zu  dem  Ver- 
fahren hervor,  die  Irideetomie  der  Extraction  um  einige  Zeit  vorauszuschicken.   — 

Wecker  hat  von  seinem  Assistenten  P  o  m  i  e  r  eine  sehr  sorgsame  Zusammen- 
stellung der  von  ihm  im  Jahre  1869  ausgeführten  Operationen  veröffentlichen  lassen  (17). 
Unter  111  Staaroperationen  hat  er  109mal  die  Gräfe* sehe  modificirte  Linearextraetion 
und  2 mal  die  Discision  ausgeführt.  Er  hatte  104  gute  und  5  Misserfolge.  100  Staare 
waren  oortioale,  6  capsuloientiouläre,*  3  Morgagnische  und  2  zonulare.  3  betrafen  Diabe- 
tiker und  gaben  ein  gutes  Resultat.  Bei  2  Kranken  war  8  Vio,  bei  7  S  8/7>  b°i  10  S  */*; 
bei  31  S  \h,  bei  27  SVs  und  bei  11  Sl.  3  hatten  Netzhautablösung.  In  45  Fällen 
wurde  der  Astigmatismus  nach  der  Operation  oorrigirt.  2 mal  trat  Panophthalmitis ,  und 
3 mal  Phthisis  ein. 

6 mal  war  Glaskörper  ausgetreten,  aber  ohne  schlimme  Folgen,  lmal  trat  bei  starker 
Pression  die  Linse  in  der  Kapsel  vor  der  Irideetomie  aus,  jedoch  ohne  Nachtheil  für  die 
Heilung. 

3)   Irideetomieen 

wurden  1613  vorgenommen;    68lmal    fehlt   die  Angabe,    aus   welcher  Ursache,    3 2 lmal 

wurde  sie  zu  optischen  Zwecken,  389mal   als  Antiphlogistioum  geübt.      Von    diesen    war 

in  81%  guter,  in  11  °/o  mittlerer  und  in  7%  kein  Erfolg. 

Irideetomieen  machte  Wecker  130,  sämmtlich  mit  dem  Gräfe'schen  schmalen 
Messer,  und  zwar  SSmal  wegen  Corneal-  und  Soleralaffeotionen,  5 4 mal  wegen  Iris-  und 
Ghorioidealleiden  und  30 mal  wegen  Glauoom.  Nur  ein  Fall  verlief  unglücklich,  wo  bei 
Pannus  mit  Neigung  zu  Eotasie  irideetomirt  worden  war  und  Phlegmone  des  Auges  ein- 
trat ;  in  einem  anderen  Falle  folgte  sehr  heftige  Iritis  und  in  einem  dritten  Iritis  serosa. 
Unter  10  Operationen  waren  7  sehr  befriedigend. 

4)    Strabismus 

wurde  in.  18  Anstalten  1253mal  operirt,  und  zwar  durch  1217  Rüoklagerungen  und  36 
Vorlagerungen. 

(Wecker  machte  71  Internotomieen,  16  Externotomieen,  3  Vorlagerungen.) 

5)  Enucleationen 

wurden  287  vorgenommen,  die  meisten  (1Ö2)  in  Moorfields.  Nur  1  Todesfall  ist  von 
Wecker  beobachtet  worden ,  der  auch  nicht  mit  der  Operation  in  Zusammenhang  ge- 
bracht werde«  konnte. 

*)  Ausserdem  wurden  77  Staphylome,  81Paraeentesen  der  Cornea,  2  Pa- 
raeentesen  der  Selera,  11  Gräfe'sohe  Keratoconu  soperationen  gemacht. 
Operationen  an  den  Th  r  an  enlei  tungsorgane  n  sind  289,  Conjunctivae 
Operationen  83,  Ex  tirpationen  von  Tumoren  33 ,  Lidoperationen  490, 
Extraotionen  fremder  Körper  413,  Nervenres  ecti  onen   16,  und  unter  dem 
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Titel  »diverse  Operationen«   811  ausgeführt   worden,    über    deren  Einselbeiten  in 
meiner  Brochüre  naohzuiesen  ist. 

Wecker  machte  12mal  die  Punotion  der  Netzhaut,  die  Besserung  war  nur 
in  einem  Falle  bedeutend,  3  mal  führte  er  dieTätowirung  der  Cornea  mit  Nutzen  aus. 

7)  In  derEintheilung  der  Augenkrankheiten  sind  fast  alle  Autoren  dem 
anatomischen  Princip  gefolgt,  doch  herrschen  in  der  Nomenclatur  die  grössten  Differenzen; 
hier  ist  durchaus  eine  Bini  gung  \iöthig,  wenn  die  Statistik  Erspriessliehes  schaffen 
und  uns  zu  einer  Geographie  der  Augenleiden  führen  soll.  Vorschläge  habe  ich  in 
meiner  Brochüre  zu  machen  gesucht.  Eine  der  alljährlich  stattfindenden  ophthal- 
mologischen Versammlungen  dürfte  eine  passende  Gelegenheit  bieten,  diese  nicht  unwich- 
tige Frage  zum  Austrage  zu  bringen. 


Der  Herausgeber  fügt  hiezu  noch  folgende  Notizen: 

Die  in  Rostook  unter  Glassens  (20)  Leitung  stehende  Privatanstalt  hatte  im 
Jahre  1869,  dem  zehnten  ihres  Bestehens,  999  Augenkranke,  von  denen  84  aufgenommen 
wurden.  58  wichtigere  Operationen,  darunter  15  Staaroperationen  (12  Extraktionen  und 
3  Disoisionen).  — 

Nach  dem  Bericht  über  die  Verwaltung  der  Moorfields  Augenheilanstalt  in 
London  (21)  suchten  im  Jahre  18  6  8  daselbst  18,294  ambulante  Augenkranke  (out- 
patients)  Hülfe.  Im  Ganzen  fanden  91,470  Oonsultationen  statt,  pro  Tag  also  durch- 
schnittlich ungefähr  300.  Zur  Aufnahme  Augenkranker  giebt  es  nach  neuerlicher  Ver- 
mehrung nahe  an  100  Betten.  — 

Der  Ute  Jahresbericht  der  Utrechter  Augenheilanstalt  (22)  giebt  die  Statistik 
,von  1451  Augenkranke  und  350  Augenoperationen.  Hohes  Interesse  erhält  er,  wie  all- 
jährlich, durch  die  beigefügten  wissenschaftlichen  Arbeiten  meist  physiologischen  Inhalts, 
welche  zum  grössten  Theile  direot  oder  indireot  von  dem  berühmten  Leiter  der  Anstalt 
herrühren  und  der  ophthalmologischen  Wissenschaft  stets  reichen  Gewinn  bringen.  Ueber 
die  einzelnen  Arbeiten  ist  an  den  entsprechenden  Stellen  berichtet  worden.  — 

[Talko  (23)  gibt  Nachricht  über  50  Operationen,  die  er  ausgeführt,  darunter  nur 
2  Gataraoteztractionen  und  7  Iridectomieen.     Ref.  W  o  i  n  o  w.] 

In  Guy's  Hospital  Reports  (1870  p.  600)  finden  sich  in  einer  statistischen  Ueber- 
sioht  aller  während  der  7  Jahre  1861 — 67  in  das  Hospital  aufgenommenen  Krankheits- 
fälle, auch  statistische  Angaben  über  die  Augenkrankheiten.  Unter  34,739  in  das  Hos- 
pital aufgenommenen  Kranken  befinden  sich  2358  Augenkranke,  also  68  auflOOO. 
Die  Zahl  der  ambulanten  Augenkranken  betrug  während  der  7  Jahre  zusammen  17,000 
also  durchschnittlich  2428  pro  Jahr. 

Von  den  aufgenommenen  Augenkranken  sind  während  des  ganzen  Zeitraumes 

geheilt  entlassen 495  Männer     394  Frauen 

gebessert  entlassen 568  »         445        » 

ungebessert  entlassen 107         »  94        » 

nach  der  Entlassung  ambulant  hehandelt      147  »  106        > 

In  Summa  .  .  1319  Männer  1039  Frauen. 
Aus  der  Vertheilung  der  gesammten  Krankheitsfälle  auf  die  verschiedenen  Alters- 
perioden nach  Deoennien  (Tabelle  5)  ist  hervorzuheben ,  dass  in  höherem  Alter 
die  Augenkrankheiten  ein  gr  össer  es  Ve  r  h  ä  ltniss  zeigten,  im  frühe- 
ren Lebensalter  aber  im  Gegentheil  ein  kleineres  als  irgend  eine 
andere  Art  von  Krankheiten.  Von  den  Kranken  von  60 — 70  und  70 — 80 
Jahren  kam  auf  die  Augenkrankheiten  ein  doppelt  so  grosser  Antheil  als  auf  irgend  eine 
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andere  Grnppe.  Von  den  33  Kranken,  die  über  80  Jahre  alt  waren,  kamen  allein  anf 
die  Augenkrankheiten   14,  (Cataraot  und  Amaurose,)  auf  alle  übrigen  zusammen  19. 

Eine  Tabelle  gibt  die  Erfolge  von  25  54  Augenoperationen  an,  von  denen 
hier  nur  die  Staarextraotionen  erwähnt  werden  mögen.  Von  430  derselben  ist  notirt: 
Heilung  265mal  d.  h.  62  °/o ,  Besserung  131mal  d.  h.  30°/o>  keine  Besserung  34mal 
d.  h.  8°/o. 

In  der  Wiener  Rudolphstiftung  (24)  befanden  sieh  im  Jahre  1869  unter 
7883  Kranken  332  Augenkranke.  Dr.  Koller  dirigirte  die  Abtheilung.  65  Augen- 
operationen kamen  vor.  Es  finden  sieh  ausführliche  statistische  Angaben  über  Krank- 
heit, Alter,  Gesohlecht,  Beschäftigung,  Ursachen,  Gomplioationen,  Ourresultate. 

Unter  21,977  Kranken  des  Wiener  allg.  Krankenhauses  (25)  befanden  sich 
1116  Augenkranke  unter  E.  v.  Jaeger's  Behandlung.  Auch  hier  finden  sich  detaillirte 
statistische  Angaben,  von  denen  die  das  Glaukom  betreffenden  unten  ezoerpirt  werden 
sollen.  Nagel. 


II.  Statistik  der  Blinden. 

Zehender  (18)  lieferte  eine  so  ausführliche  und  werth  volle  Arbeit 
über  die  Blindenstatistik  der  Grossherzogthümer  Mecklenburg,  wie 
wir  eine  solche  überhaupt  noch  nicht  besitzen.  Als  Grundlage  dient 
die  Volkszählung  vom  3.  December  1867. 

Auf  660,165  Einwohner  kamen  553  Blinde,  also  1  auf  1193. 

In  Mecklenburg-Schwerin  leben  3064  Juden,  darunter  sind  8  Blinde,  also 
einer  auf  383>  eine  unverhältnissmässig  hohe  Proportion.  Alle  anderen  Blinden 
waren  Protestanten. 

In  jeder  preussischen  Provinz  ist  die  Zahl  der  Blinden  viel  geringer  als 
in  Mecklenburg.  Es  kommt  1  Blinder  durchschnittlich  in  Preussen  auf  1702, 
in  Finnland  auf  391,  in  Norwegen  auf  733,  in  Schweden  auf  1419,  in  Däne- 
mark auf  1908,  und  im  Kaukasus  auf  900  Menschen  ').  (In  letzterem  Lande 
ist  meist  Cornealtrübung  nach  Pocken  die  Ursache;  nur  selten  wird  ein  Arzt 
zugezogen,  bei  70,000  Einwohnern  in  Tiflis  kommen  jährlich  etwa  5  Staar- 
operationen  vor.) 

Z.  schickte  im  Sommer  1869  553  Frageblättchen  an  die  Prediger  des  Lan- 
des ,  um  genauere  Nachrichten  über  die  553  Blinden  zu  erlangen.  6  Blättchen 
wurden  nicht  zurückgeschickt;  einzelne  Blinde  waren  inzwischen  gestorben, 
andere  nicht  zu  ermitteln,  noch  andere  inzwischen  sehend  geworden;  vorher 
Sehende  waren  inzwischen  erblindet.  Daher  wurde  im  Sommer  1869  die  Blin- 
denzahl  auf  255  männliche  und  271.  weibliche,  zusammen  526  Blinde  fest- 
gestellt, und  es  zeigte  sich,  wie  wenig  zuverlässig  die  officiellen  statistischen 
Erhebungen  der  Volkszählung  gewesen  waren.  Die  Namen  waren  oft  falsch 
geschrieben,  männliche  mit  weiblichen  Vornamen,  Geschwister  mit  einander 
verwechselt,  Lebensjahre  unrichtig  angegeben.  Im  Laufe  von  18  Monaten 
waren  64  Blinde  gestorben,  d.  h.  monatlich  35/»  und  jährlich  429/s  Blinde 
das  ist  eine  colossale  Sterblichkeit.    Sie  ist  etwa  3f/s  mal  so  gross 


1)  In  Württemberg  im  Jahre  1853  1  auf  1194,  und  swar  1  männlicher  Blinder  auf 
1124  männliche,  1  weibliche  auf  1271  weibliche  Einwohner.  Nagel. 
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wie  bei  der  ganzen  Bevölkerung.  Dagegen  ist  die  Sterblichkeit  unter  den. 
Blinden  in  der  Jugend  sehr  gering ;  im  späteren  Mannesalter  wird  sie  beträcht- 
lich ,  nach  dem  60.  Lebensjahre  sehr  erheblich ,  so  dass  dann  auf  7  bis  8  Blinde 
jährlich  ein  Todesfall  kommt.  Die  Hälfte  aller  Blinden  ist  aber  älter  als  55 
Jahre ;  sie  werden  also  durchschnittlich    recht   alt. 

Nach  dem  50.  Lebensjahre  kommt  Blindheit  freilich  viel  häufiger  vor  als 
vor  demselben.  In  frühester  Jugend  kommt  1  Blinder  auf  6000 ,  im 
höchsten  Alter  \  auf  40.  Die  Zahl  der  unter  20  Jahre  alten  Blinden  in  Meck- 
lenburg ist  1  zu  8;  in  Preussen  1  zu  5,8,  also  erheblich  grösser,  in  den  Rhein- 
landen ähnlich  wie  in  Mecklenburg  1  zu  7,8.  In  Mecklenburg  sind  aber 
auch  viel  mehr  über  20  Jahre  alte  Einwohner  als  in  Preussen.  Auf  etwa  8000 
Kinder  unter  14  Jahren  in  Mecklenburg  kommt  nur  eine  Erblindung,  E»  ist 
also  wahrscheinlich,  dass  wegen  der  durchschnittliche»  längeren 
Lebensdauer  in  Mecklenburg  und  der  damit  verbundenen  Alters* 
schwäche  eine  relativ  grössere  Blindenzahl  dort  existirt.  In  Norwegen  ist  es 
ganz  ähnlich,  dort  werden  die  Menschen  durchschnittlich  noch  älter,  daher 
auch  noch  viel  mehr  Blinde.  Die  Zahl  der  Blinden  in  Mecklenburg  verhält 
sich,  wenn  man  das  Alter  mit  berücksichtigt,  zu  der  in  Norwegen,  wie  der 
Quotient  beider  Bevölkerungssummen  zu  */*• 

Es  waren  absolut  blind  216,  es  hatten  geringen  Lichtschein  169, 
guten  Lichtschein  114,  (ohne  Angabe  16).  So  weit  man  den  Mittheilungen 
Glauben  schenken  darf,  müssen  an  fremden  Orten  geführt  werden  398,  und 
bedürfen  der  Führung  nicht  104. 

Die  Zeit  des  Beginnes  der  Erblindung  ist  oft  schwer  zu  ermitteln.  Unter 
513  Blinden  waren  blind  geboren  45,  in  den  ersten  Lebensjahren  erblindet  58, 
von  da  in  jedem  Decennium  zwischen  41  und  57  bis  zum  70.  Jahre.  Da  die 
Zahl  der  Menschen  überhaupt  mit  dem  Alter  geringer  wird ,  so  ist  der  Beginn 
im  höheren  Alter  circa  4  mal  häufiger,  als  in  des  Jugend. 

Die  Dauer  der  Erblindung  betrog  am  häufigsten  10  Jahre,  nivunt 
dann  allmählig  ab,  so  dass  50jährige  Dauer  schon  etwas  recht  seltenes  ist; 
doch  wurden  noch  2  Fälle  von  70-  und  71  jähriger  Dauer  notirt.      , 

Auch  die  Ursachen  der  Erblindung  sind  oft  sehr  schwer  zu  ermit- 
teln, zumal  da  die  Blinden  häufig  selbst  nichts  darüber  wissen ;  es  ist  daher  sehr 
anerkennenswerth ,  dass  die  Pastoren  in  dieser  Hinsicht  benachbarte  Aerate  zu 
Käthe  zogen;  wenn  die  Daten  auch  nicht  ganz  exaet  sein  mögen,  so  sind  es 
doch  die  ersten  relativ  zuverlässigen,  die  wir  besitzen;  sie  betreffen  370  Blinde. 
Es  wurden  als  Ursachen  von  ihnen  mitgetheilt :  Augenentzündungen  49,  blind 
geboren  45,  Verletzungen  50,  grauer  Staar  38,  Erkältung  44,  Nervenleiden, 
Hirn-, und  Spinalleiden  31,  acute  Exantheme,  Cholera  und  Syphilis  25,  Sero- 
pheln  und  englische  Krankheit  17,  verschiedene  allgemeine  Erkrankungen  12, 
Blennorrhoe  12,  Erblindung  nach  Operationen  3,  Wochenbett  und  Menstrua- 
tionsstörungen  10,  Altersschwäche  9,  unheilbarer  grauer  Staar  4,  vereinzelte 
andere  Ursachen  21.  Einmal  wurde  ausdrücklich  leere  Augenhöhle  angegeben. 
(Sonst  können  die  blind  Geborenen  in  den  ersten  Tagen  wohl  noch 
gesehen  haben.  Ref.)  Es  kommt  auf  10  Blinde  1  Blindgeborener. 
Sie  stehen  in  Bezug  auf  Lebensdauer  ihren  sehenden  Mitmenschen  nicht  nach ; 
einzelne  wurden  über  70  Jahre  alt;  die  meisten  wurden  auch  als  gesund  be- 
zeichnet.   Die  Vermögensverhältnisse  derselben  sind  meistens  recht  schlecht. 
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Syphilis  ist  gewiss  häufig  die  Ursache  gewesen,  aber  nleht  angegeben 
worden. 

Untat  dem  Titel  »Augenkrankheit«  oder  »Augenentzündung«  sind  gewiss 
viele  Blennorrhoeen  verborgen,  denn  sonst  würde  die  angegebene  Zahl, 
nämlich  12,  wohl  nicht  richtig  sein;  das  Wort  Blennorrhoe  kommt  sogar  in 
den  Registern  für  Mecklenburg-Strelitz  gar  nicht  einmal  vor. 

Scropheln  führten  fast  nur  im  1.  bis  12.  Lebensjahre  Blindheit  herbei. 
Central-  und  Spinalamanrose  wurden  nicht  dureh  den  Augen- 
spiegel  constatirt,  jedoch  sind  wohl   mit  Sicherheit   20  Fälle   nach  der  Be- 
schreibung dahin  zu  rechnen ,  die  meist  Männer  betrafen. 

Eine  Statistik-  über  die  Häufigkeit  der  Cataracten  in  einem 
Lande  existirt  noch  nicht.  Mit  Einschluss  der  durch  Altersschwäche  Erblin- 
deten sind  51  Cataractöse  in  Mecklenburg;  6  als  unheilbar  bezeichnete  waren 
wohl  consecntive  Cataracten.  Allerdings  wurde  nur  bei  6  Fällen  ärztlich  die 
Cataract  bescheinigt,  in  den  übrigen  ist  sie  ton  den  Pastoren  diagnosticirt. 
Die  meisten  Cataracten  sind  sehr  alt.  Bei  9  Fällen  ist  ausdrücklich  bemerkt, 
dass  die  Erblindung  Folge  misslungener  Operation  war;  allein  diese 
Zahl  vertheilt  sich  auf  eine  lange  Kette  von  Jahren ,  und  man  weiss  ja  nicht, 
ob  es  nicht  complicirte  Staare  waren.  Ueberhaupt  wurden  28  Misserfolge  mit- 
getheilt ,  von  denen  16  in  früheren  Zeiten  in  Rostock,  und  7  in  Berlin  unglück- 
lich operirt  worden  waren. 

Die    Verletzungen    umfassen    mehr    als    10   °/o    der    Ur- 
sachen.    12mal  wurde   ganz   sicher  durch  sympathische  Erkrankung   das 
andere  Auge  blind.   31  mal  erblindeten  männliche,  H  mal  weibliche  Individuen 
durch  Verletzung.    Am  häufigsten  geschah  die  Verletzung  beim.  Steinsprengen. 
Was  den  Gesundheitsznstand  der  Blinden  anlangt,  so  waren 
gesund  180  männliche,  157  weibliche,  zus.  337  Blinde; 

nicht  gesund     46  *  70  *  *     116        » 

schwächlich       14  » 22  »  »      36        » 

240  »  249  »  »    489        » 

Es  können  ohne  Unterstützung  leben  125  Blinde ,  nur  durch  Unter- 
stützung der  Ihrigen  85 ,  nur  durch  Unterstützung  der  Armenkasse  oder  durch 
öffentliche  Mittel  283.  Fast  die  Hälfte  aller  Blinden  (176)  ist  voll- 
ständig arbeits-  und  erwerbsunfähig.  Die  anderen  beschäftigten 
sich  mit  Stricken,  Spinnen,  Kinder- Warten ,  ländlichen  Arbeiten,  Holzsägen, 
Viehhüten  und  -futtern,  Korbflechten ,  Strohflechten  oder  Musik;  mit  Sei- 
lerei, obgleich  gerade  dieses  Handwerk  so  sehr  geeignet  ist,  beschäftigt 
sich  kein  Blinder  in  Mecklenburg. 

Die  Zahl  der  arbeitsunfähigen  Blindgeborenen  ist  geringer  als  die  der 
Blindgewordenen.  Die  Anzahl  der  Arbeitsunfähigen  verhält  sich  zu  der  der 
Arbeitsfähigen  in  Mecklenburg-Schwerin  wie  7  zu  11,  in  Mecklenburg-Strelitz 
wie  18  zu  11.  Von  den  blinden  Frauen  sind  mehr  arbeitsfähig  als  von  den 
Männern,  da  jene  spinnen  und  stricken.  Das  hohe  Alter  nimmt  wesentlich 
Antheil  an  der  Arbeitsunfähigkeit ,  aber  in  Strelitz  ist  mehr  als  Vs  aller 
Arbeitsunfähigen  ganz  gesund,  sie  könnten  arbeiten,  wenn  sie 
etwas   gelernt  hätten. 

Z.  wendet  sich  schliesslich  zu  der  Frage,  ob  es  wünschenswerth  sei,  dass 
in  Mecklenburg  besser  für  die  Blinden  gesorgt  werde.  Bei 
347    Blinden    wurde    die    Aufnahme   in   eine   Blindenanstalt  als    nicht 
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wünschenswerth,  bei  106  als  wünschenswert!!  bezeichnet.  Während  Frankreich 
bei  30,000  Blinden  14  Blinden  bildungs-  und  2  Blindenversorgungsanstalten, 
Oesterreich  6  Bildungs-  und  2  Versorgungs - ,  Deutschland  gegenwärtig  etwa 
30  Anstalten  besitzt,  esistirt  in  Mecklenburg  nur  eine  Anstalt  in  Neu-Kloster, 
die  allerdings  neu  und  vortrefflich  eingerichtet  seit  1863  besteht.  Z.  meint, 
dass  bis  zum  10.  Jahre  alle  blinden  Kinder  im  elterlichen  Hause  bleiben,  dann 
bis  zum  20.  in  die  Blind  enunterrichtsan  stalten  kommen  sollten.  Bis  zum 
60.  Jahre  können  sie  dann  das  Gelernte  in  der  Arbeit  verwerthen,  allein  sie 
können  nur  sehr  schwer  mit  Sehenden  concurriren.  Für  die  grosse  Zahl  der 
in  diesen  Jahren  befindlichen  Blinden  [262 1  ist  in  Mecklenburg  nicht  gesorgt; 
für  sie  ist  eine  Blindenbeschäftigungsanstalt  nöthig,  in  der  sie 
Arbeit  finden,  und  in  der  diese  für  sie  nutzbringend  und  vortheilhaft  verwerthet 
wird.  Endlich  ist  für  arbeitsunfähige  Blinde  eine  Versorgungsanstalt 
sehr  wünschenswerth.  (Möchten  nur  in  allen  Provinzen  des  deutschen  Reiches 
bei  der  nächsten  Volkszählung  ähnliche  Arbeiten  gemacht  werden!  Ref.) 

Heiberg  konnte  aus  Norwegen  nicht  so  Genaues  berichten.  Ende 
December  1865  ergab  dort  eine  durch  die  Pfarrer  und  Lehrer  ausgeführte 
Volkszählung  bei  1,700,756  Einwohnern  2320  Blinde,  also  einer  auf  733  Ein- 
wohner. Freilich  sind  dabei  wohl  auch  viele  halb  Blinde  aufgeführt  worden, 
denn  eine  ärztlicherseits  vorgenommene  Erhebung  zeigte  nur  1124  Blinde, 
allein  diese  war  auch  nicht  vollständig.  Als  Ursache  wurden  68  Läsionen, 
25  Blattern,  205  Cataracte,  27  Elephantiasis  Graecorum,  130  Amaurosen  und 
81  Entzündungen  aufgeführt.  Auch  von  2137  an  Spedalskhed  Leidenden  waren 
mehrere  blind.  H.  führt  die  Häufigkeit  der  Blindheit  auf  den  früheren  Mangel 
an  Aerzten,  auf  die  Blennorrhoea  neonatorum  und  auf  die  Misshandlung  der 
scrophulösen  Augenleiden  zurück. 

Im  Jahre  1861  wurde  in  Christiania  ein  Blindeninstitut  durch  Privatmittel 
gegründet,  welches  jetzt  32  Pensionäre  aufnehmen  kann. 

F.  v.  Becker  in  Helsingfors  theilte  Zehender  brieflich  mit,  dass  i. 
J.  1865  die  erste  Blindenzählung  in  Finnland  von  Pastoren  und  Aerzten 
vorgenommen  wurde.  Sie  ergab  unter  1,802,248  Protestanten  5187  Blinde  und 
7616  Halbblinde ,  so  dass  also  unter  140  Personen  eine  nicht  mehr 
grobe  Schrift  lesen  konnte.  ~  Am  besten  ist  das  Verhältniss  noch  im  Helsing- 
forsdi strikt ,  hier  kommt  ein  Blinder  auf  800  Menschen;  in  anderen  ist  es  frei- 
lich viel  schlimmer.  Meist  ist  dort  das  Trachom  die  Ursache.  Fast  in  jeder 
Bauernstube  leidet  Jemand  daran.  In  den  bessern  Ständen  kommt  auch  Tra- 
chom vor,  aber  nicht  in  so  vorgeschrittenen  Formen,  als  bei  den  Armen.  Die 
Ursache  dieses  Trachoms  sind  vorzüglich  die  Rauchstuben  (Porten),  das 
staubige  Dreschen,  wobei  zuerst  das  Getreide  durch  Erwärmen,  bei  dem  viel 
Rauch  entsteht,  getrocknet  wird,  das  Brennen  von  Torf  und  Holz  zur  Berei- 
tung der  Dungasche ;  die  Fenster  der  engen ,  übervölkerten  Torfstuben  werden 
oft  das  ganze  Jahr  nicht  geöffnet;  der  Weg  zum  Arzte  ist  oft  10  bis  12  Meilen 
weit.  Auf  15,000  Einwohner,  in  manchen  Gegenden  auf  30,000  Einwohner, 
kommt  erst  ein  Arzt;  daher  sind  Volksmittel  beliebt,  besonders  das  Reiben 
der  umgeschlagenen  Lider  mit  scharfen  Gegenständen ,  Hopfenblättern  u.  s. 
w.,  wodurch  Entropium  und  unheilbare  Narben  entstehen.  Erst  in  neuester 
Zeit  werden  Schulen  errichtet,  die  wohl  bessere  hygieinische  Ansichten  ver- 
breiten werden. 
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[In  dem  Bericht  des  Wiener  allg.  Krankenhauses  (24)  befindet  sich  eine  sta- 
tistische Ueber8icht  über  71  Fälle  von  Glaukom  an  59  Individuen  (32  M. 
27  W.)  Darunter  14mal  acutes,  57mal  chronisches  Glaukom,  wovon  die  Mehr- 
zahl chronisch  entzündliches,  die  Minderzahl  Gl.  simplex.  33mal  war  das 
Glaukom  beiderseitig.  Von  20  bezüglich  der  Refraction  geprüften  gesunden 
zweiten  Augen  waren  14  hyperopisch ,  3  emmetropisch ,  3  myopisch.  (Imal  M. 
1 :2%)-  Die  Sehfeldbeschränkung  fand  meist  nach  innen  statt,  am  seltensten  nach 
aussen.  In  4  Fällen  keine  Einschränkung.  Die  Behandlung  bestand  stets  in 
Iridectomie ,  der  Erfolg  war  bei  acutem  Glaukom  sehr  befriedigend ,  auch  beim 
chronischen  entsprechend,  wesentliche  Erhöhung  der  Sehschärfe  wurde  mehr- 
mals beobachtet.  Nagel.] 

Fetzer  (4)  erklärt,  dass  zu  einer  Statistik  derChorioiditis  disseminata 
gegenwärtig  nur  wenig  Material  vorliege.  -  Nur  wenige  klinische  Berichte  ent- 
halten brauchbare  Angaben.  Viele  fassen  alle  Entzündungsformen  der  Chorioi- 
dea  unter  der  Bezeichnung  Chorioiditis  zusammen,  Andere  scheiden  nur  die 
ektatische  und  atrophische,  noch  Andere  eine  exsudative  ab.  F.  hat  nun  eine 
Tabelle  zusammengestellt  aus  jenen  Anstalten,  in  denen  die  Chorioiditis  disse- 
minata oder  areolaris  als  besondere  Krankheitsform  erwähnt  ist.  Es  sind  dies 
die  Anstalten  von  Steffan,  Gerson  in  Hamburg,  Rothmund,  Knapp, 
Waldhauer,  Pagenstecher,  Mooren  und  Coccius.  Aus  dieser  Ta- 
belle folgt,  dass  unter  52,259  von  den  genannten  Aerzten  behandelten  Augen- 
kranken die  Gesammtzahl  der  Chorioidealkranken  (ausschliesslich  Glaukom 
und  Irido Chorioiditis)  3045  betrug ;  die  Zahl  der  Fälle  von  Chorioiditis  dissemi- 
minata  und  areolaris  war  435.  Also  kommen  auf  1000  Fälle  von  Augenkrank- 
heiten 8,3  Fälle  von  Chorioiditis  disseminata ,  und  auf  100  Fälle  von  Chorioi- 
dealer krankung  14,2  Fälle  von  Chorioiditis  disseminata. 

Jacksch  folgert  aus  einer  Zusammenstellung  von  50  bisher  genauer 
publicirten  Fällen  von  Herpes  Zoster  ophthalmicus,  dass  die  Krank- 
heit in  England  häufiger  vorzukommen  scheine  als  auf  dem  Continent;  dass 
sie  am  häufigsten  (20  %)  im  60.  bis  70.  Lebensjahre  auftritt,  während  sie  sich 
auf  alle  übrigen  Lebensjahre  in  ziemlich  gleicher  Weise  veitheilt;  dass  sie 
noch  einmal  so  häufig  Männer  als  Weiber  befällt.  Unter  64  Fällen  wurde 
26m al  das  Auge  mitergriffen. 

Coccius  hat  durch  seinen  Assistenten  Dr.  H  ä  n  e  1  eine  sehr  dankenswerthe 
Statistik  machen  lassen  (1.  c.  pag.  128  ff.)  über  das  Vorkommen  syphi- 
litischer Affectionen  unter  7898  in  Leipzig  während  der  Jahre  1868  und 
69  behandelten  Augenkranken.  In  92  Fällen  wurde  lues  nachgewiesen,  d.  h, 
im  Ganzen  bei  11,6  °/<h>,  und  zwar  14,6  pro  mille  bei  Männern,  17,6  bei  Frauen 
und  0,9  bei  Kindern.  Nnr  die  ganz  unzweifelhaften  Fälle  von  lues  sind  auf- 
geführt. Aus  mehreren  Tabellen  ergibt  sich,  dass  syphilitische  Affectionen 
verhältnissmässig  häufiger  binoculär  als  monoculär  sind,  dass  die  complicirten 
syphilitischen  Affectionen  meist  binoculär  sind,  dass  Iritis  am  häufigsten  (in 
33,1  °/o),  Obscuration  des  Glaskörpers  in  19,4  °/o,  Retinitis  in  16,4  %,  und 
Affectionen  des  nervus  opticus  in  13,3  %  luetisch  sind,  und  dass  im  20.  bis 
30.  Lebensjahre  die  meisten  syphilitischen  Augenkrankheiten  zur  Beobachtung 
kommen  (28,8  °/o),  aber  selbst  über  50  Jahre  hinaus  noch  8,8  °/«- 
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Untersuchung  des  Augen,  Ophthalmoskopie. 

Referent:  Prof.  A.  Nagel. 
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mosöope with  a  new  modification  of  the  Instrument  for  that  purpose.  Amer.  Journ. 
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20)  Poncet,  F.,  Signe  de  la  mort  tire  de  l'examen  du  fond  de  l'oeil.  Aroh.  gen.  de 
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22)  Cuignet,  Moyenft  de  ccrastatation  de  ramblyopie  ou  de  Pamauroae  d'un  oeil.    Reo. 
do  m6m.  de  m6d.  ohir.  et  pharm,  milit.     1870.  Arril.     g.  320. 

23)  Björken,  J. ,    Om  Simulation  af   eosidig   blindhet.      Upaala    läkarcfbrenings   förb. 
Bd.  V.     pag.   625. 

Dar  (l)  giebt  auf  wenigen  Seiten  die  ersten  und  einfachsten 
Regeln  zur  Bestimmung  der  Sehschärfe  an.  — 

Boettcher  (2)  hat  behufs  genauer  Prüfung  der  Sehschärfe 
von  des  Lesens  Unkundigen  »geometrisch  eSehproben«  con- 
struirt ,  welche  nur  aus  schwarzen  Quadraten  und  Rechtecken  be- 
stehen. Mehrere  Tafeln  enthalten  Gruppen  von  3 — 5  solcher  Figuren 
in  verschiedenen  Grössen  und  Zusammenstellungen.  Die  Unter- 
suchung normalsichtiger  Augen  lehrte,  dass  der  kleinste  Distinctions- 
winkel  für  solche  Figuren  etwas  über  2  Minuten  beträgt ,  für  ein 
gutes  Auge  hinreichend  um  die  Bestandteile  der  Gruppen  zu  zählen. 
Die  Bezeichnung  der  Proben  ist  ganz  analog  wie  bei  den  Snellen1- 
schen.  Sehr  zweckmässiger  Weise  ist  dabei  das  Metermaass  zu 
Grunde  gelegt,  das  nun  wohl  allgemein  zu  dergleichen  Maassbestim- 
mungen eingeführt  werden  sollte.  Namentlich  zur  Untersuchung 
Militairpflichtiger  empfiehlt  B.  seine  Tafeln,  denen  noch  einige 
deutsche  Druckproben  beigefügt  sind.  — 

Zu  dem  gleichen  Zwecke  und  um  die  bekannten  Nachtbeile 
der  Lesenproben  zu  vermindern,  ha^  Burchardt  (3)  seine  inter- 
nationalen Sehproben  hergestellt,  international  weil  sie  die 
Kenntniss  der  Schriftzeichen  nicht  voraussetzen.  Dieselben  sollen 
dazu  dienen,  nicht  bloss  die  Sehschärfe,  sondern  auch  den  Nahe- 
und  Fernpunkt,  so  wie  den  Grad  und  die  Beschaffenheit  des  regel- 
mässigen Astigmatismus  zu  bestimmen  unter  möglichst  geringer 
Beihülfe  von  Brillengläsern.  Zu  diesem  Zwecke  werden  kreisförmige 
schwarze  Flecken  in  unregelmässigen  Gruppen  von  3 — 7  zusammen- 
gestellt. Der  kleinste  Distinctionswinkel  für  diese  Sehobjecte  ist 
auf  durchschnittlich  2.15  Minuten  in  normalen  Augen  festgestellt 
worden  und  hienach  die  Bezeichnung  der  Proben  eingerichtet.  Ueber 
jeder  der  18  Proben  steht  in  Centimetern  ausgedrückt  die  normale 
Zählweite  d.  h.  die  Entfernung  in  welcher  ein  normales  Auge  die 
einzelnen  Punkte  unterscheiden  und  zählen  kann.  Die  Tafeln  sind 
sehr  exaet  auf  photographischem  Wege  hergestellt,  handlich  und 
bequem  eingerichtet.  Die  Gruppen  steigen  zu  grösserer  Feinheit 
herab  als  in  allen  frühern  Sehproben  (bei  den  feinsten  beträgt  der 
Minimalabstand  der  Pünktchen  nur  Vio  mm.),  wodurch  sie  geeignet 
werden,  einerseits  zur  Bestimmung  des  Nahepunktes  in  den  meisten 
Fällen ,    andrerseits    zur    Bestimmung    der    Sehschärfe    bei  *  Myopie 
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hohem  Grades  auch  ohne  Concavgläser.     Die  Regeln  sind  in  leicht 
verständlicher  Fassung  beigegeben. 

Zwei  weitere  Täfelchen  sind  der  Bestimmung  des  Astigmatismus 
gewidmet,  ohne  weitere  Apparate,  auch  ohne  Cylindergläser.  Durch 
eine  Anzahl  Gruppen  verschieden  gerichteter  paralleler  Streifen  wird 
die  Richtung  der  Hauptmeridiane  ermittelt  und  durch  eine  weitere 
Serie  solcher  Gruppen,  welche  parallele  Streifen  verschiedener  Stärke 
und  verschiedenen  Abstandes  bis  zur  äussersten  Feinheit  enthalten, 
wird  der  Grad  des  As  angegeben.  Die  feinste  Gruppe  in  welcher 
die  Strichelung  nicht  mehr  erkannt  wird,  giebt  mit  Hülfe  einer 
empirisch  festgestellten  Tabelle  den  Grad  des  As  an  und  nur  bei 
sehr  enger  oder  ausnahmsweise  weiter  Pupille  ist  die  Angabe  nicht 
genügend  genau. 

Ref.  hat  die  ßurch  ar  dt 'sehen  Tabellen  recht  brauchbar  be- 
funden und  namentlich  auch  die  Astigmatismus-Tafeln  haben  sich 
ihm  praktisch  recht  gut  bewährt.  — 

[Die  Reich'sche  Tafel  (4)  für  des  Lesens  Unkundige  ist  der 
betreffenden  S n e  1 1  e n 'sehen  ähnlich.     Ref.  Woinow.]  — 

Pray  (5)  fand  zur  Prüfung  auf  As  sehr  bequem  Buchstaben, 
welche  aus  parallelen  Streifen  zusammengesetzt  sind.  Er  Hess  eine 
Tafel  anfertigen  mit  grossen  Buchstaben,  bei  denen  die  Streifen  in 
jedem  eine  verschiedene  Richtung  haben.  Man  kann  so  auf  sehr 
leichte  Weise  die  Gegenwart  von  regelmässigem  As  und  zugleich 
die  Richtung  der  Hauptmeridiane  bestimmen.  Der  Grad  des  As 
ergiebt  sich  aus  dem  Einfiuss  von  sphärischen  Gläsern  anf  das 
Deutlicherscheinen  von  Buchstaben  deren  Streifenrichtung  um  90° 
von  einander  abweicht.  Heymann  (6)  Hess  zwei  ähnliche  Tafeln 
herstellen,  von  denen  die  eine  deutsche  Initialbuchstaben,  die  andere 
die  arabischen  Zahlzeichen  enthält.  — 

Heymaun  (7)  gab  in  einem  Vortrage  einen  kurzen  Ueber- 
blick  über  einige  der  neueren  Methoden  zur  genaueren  Prüfung  der 
Sehfunctionen.  Nach  ihm  soll  bei  Atrophia  alba  die  Zickzack- 
form (?  Ref.)  der  Sehfeldgrenzen  charakteristisch  sein,  bei  Atrophia 
coerulea  concentrische,  bei  Glaukom  schlitzförmige  Einengung,  wäh- 
rend bei  Entzündung  des  Sehnerven  die  mannigfaltigsten  Unregel- 
mässigkeiten der  Umgrenzung  vorkommen.  — 

Brudenell  Carter  (8)  bespricht  in  den  beiden  citirten  Vor- 
lesungen den  einfachsten  Weg  um  mit  dem  Augenspiegel  schnell 
umgehen  zu  lernen.  Er  räth  für  gewöhnliche  Beobachtungen  bloss 
das  umgekehrte  Bild  zu  benutzen,  und  empfiehlt  zur  Orientirung 
bei  schwacher  Vergrösserung  +   2  zum  Objectiv,   +    12  zum  Ocular 
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zu  nehmen,  dagegen  zur  Untersuchung  der  Details  bei  stärkerer 
Vergrösserung  +  3*/2  zum  Objectiv  und  +  7  als  Ocular.  Mit 
diesen  Gläsern  reicht  man  für  alle  Fälle  aus.  Will  mau  ohne  künst- 
liche Erweiterung  der  Pupille  im  aufrechten  Bilde  untersuchen,  so 
soll  man  sich  nach  Liebreich  eines  Spiegels  mit  recht  kleinem 
Loch  (kaum  grösser  als  1  Mm.)  bedienen,  auch  soll  der  Spiegel  recht 
klein  sein  (so  gross  wie  ein  silbernes  Dreipennystück),  damit,  wenn 
der  Spiegel  dem  Auge  nahe  gehalten  wird,  der  Reflex  nicht  über 
die  Cornea  hinaus  die  Sklera  trifft  und  durch  diffuse  Erleuchtung 
des  Augeninneren  die  Pupille  zu  stärkerer  Contraction  veranlasst. 

Die  zweite  Vorlesung  handelt  vom  normalen  Augengrunde.  — 

Um  zu  demonstrativen  Zwecken  einen  Augenspiegel 
herzustellen,  welcher  zwei  Be  obachtern  zugleich  die  Be- 
obachtung des  Augengrundes  möglich  macht,  benutzte  zuerst  L  a  u  - 
rence  eine  dünne  Glasplatte,  welche,  bei  der  Untersuchung  im 
umgekehrten  Bilde  in  den  Weg  der  aus  dem  beobachteten  Auge 
austretenden  Lichtstrahlen  eingeschaltet,  einen  Theil  dieser  Strahlen 
in  das  Auge  eines  seitwärts  stehenden  zweiten  Beobachters  reflectirt. 
Wecker  suchte  dies  Princip  praktisch  anwendbar  zu  machen  und 
zeigte  einen  nach  demselben  construirten  Spiegel  1869  der  Heidel- 
berger ophthalmologischen  Gesellschaft  vor  (cf.  Klin.  Monatsbl.  für 
Augenh.  1869.  p.  403). 

Neuerdings  haben  Wecker  und  Roger  (9)  den  nämlichen 
Zweck  auf  andre  Art  zu  erreichen  gesucht,  indem  sie  die  totale 
Reflexion  an  der  Hypotenusenfläche  eines  rechtwinkligen  Prismas 
benutzten.  Ein  solches  reflectirendes  Prisma  wird  in  die  Richtung 
der  aus  dem  Auge  austretenden  Lichtstrahlen  gebracht,  muss  aber 
für  den  hindurchblickenden  Beobachter  durch  ein  zweites  Prisma, 
welches  mit  dem  ersten  zusammen  ein  Parallelopipidum  bildet,  un- 
schädlich gemacht  werden.  Für  Eronglas  betragen  die  Winkel  der 
Prismen  42°  und  48°.  Dieses  Prisma  bildet  mit  der  planconvexen 
Linse  vereinigt  das  Objectiv,  welches  beiden  Beobachtern  dient. 

Auf  dreierlei  Weise  kann  dasselbe  verwendet  werden..  Entweder 
der  erste  Beobachter  erleuchtet  auf  gewöhnliche  Weise  den  Augen- 
grund durch  das  Objectiv  hindurch  und  sieht  durch  das  Loch  des 
Spiegels,  während  der  zweite  Beobachter  von  der  Seite  her  auf  die 
Hypotenusenfläche  der  Prismen  blickt.  Oder  der  erste  Beobachter 
stellt  sich  seitlich  und  wirft  das  Licht  mit  dem  Spiegel  auf  die 
Hypotenusenfläche,  indess  der  zweite  Beobachter  von  vorne  her  durch 
das  Objectiv  sieht.     Oder  endlich  beide  Verfahren  werden  yereinigt, 
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indem  beide  .Beobachter  gleichzeitig,  jeder  mit  einem  Spiegel,    den 
Augengrund  erleuchten  und  jintersuchen. 

C  arter '  s  kurze  Notiz  (10)  betrifft  die  eben  erwähnte  Wecker' - 
sche  Prismencombination.  — 

Beale  (11)  hat  ein  »selbstbeleuchtendes  Ophthalmoskop«  con- 
struirt  um  ohne  Verdunkelung  des  Zimmers  auch  am  hellen  Tage 
immer  bei  der  nämlichen  Beleuchtung  untersuchen  zu  können.  Der 
Hohlspiegel  sowie  die  Ocular-  und  die  Objectivlinse  sind  in  eine 
Röhre  eingeschlossen.,  mit  welcher  eine  zweite  ein  Paraffinlämpchen 
enthaltende  Röhre  verbunden  ist.  — 

Javal  (12)  hat  den  Helmholtz'schen  Augenspiegel  in  fol- 
gender Weise  verändert.  Die  drei  spiegelnden  Glasplatten  ersetzt 
er  durch  eine  einzige,  deren  Reflexionskraft  durch  einen  dünnen 
Schleier  von  metallischem  Platin  erhöht  ist,  und  an  Stelle  der  als 
Oculare  benutzten  Concav-  oder  Convexgläser  tritt  ein  kleines  Ga- 
lilei'sches  Fernrohr,  welches  durch  einen  einfachen  Mechanismus 
augenblicklich  nach  Bedürfniss  eingestellt  werden  kann.  Durch  die 
letztere  Vorrichtung  dient  das  Instrument  zugleich  als  Optometer 
»und  zwar  auf  zweierlei  Weise,,  indem  entweder  der  Beobachtete 
oder  der  Beobachter  die  Einstellung  vornimmt.«  Hierin  liege  zu- 
gleich ein  vorzügliches  Mittel  um  simulirte  Myopie  zu  erkennen. 
Durch  Anwendung  cylindrischer  Gläser  kann  auch  der  Astigmatis- 
mus mit  grosser  Schnelligkeit  gemessen  werden.  Endlich  erlaubt 
der  platinirte  Spiegel  zwei  Personen  zugleich  den  erleuchteten  Augen- 
grund zu  sehen.  — 

Coccius  (13  p.  44)  betont  von  Neuem  den  Nutzen  und  die 
Unentbehrlichkeit  des  Ophthalmoskops  mit  planem  Spiegel  (perforirtem 
Stahlplanspiegel)  zur  Erkenntniss  sehr  feiner  punktförmiger  Trü- 
bungen und  feiner  Brechungsdifferenzen  in  den  Augenmedien,  ins- 
besondere entzündlicher  Trübungen  des  Glaskörpers.  Auch  zum 
Nachweis  von  Unebenheiten  im  Augengrunde,  von  geringen  Abhe- 
bungen, trüben  und  geschwollenen  Stellen  der  Retina  sei  er  am 
sichersten.  .  Endlich  giebt  C.  dem  Planspiegel  auch  bei  der  objectiven 
Bestimmung  der  Refractionsfehler  und  insbesondere  des  Astigmatis- 
mus den  Vorzug.  Zur  Prüfung  auf  den  letzteren  wird  ein  dünner 
Bleistift  erst  in  horizontaler  dann  in  verticaler  Richtung  dicht  vor 
die  Flamme  gehalten  und  das  Bild  des  Schattens  mit  dem  Spiegel 
ins  Auge  geworfen.  Bei  Gegenwart  von  Astigmatismus  zeigt  das 
Netzhautbild  des  Bleistiftes  in  beiden  Stellungen  ungleiche  Schärfe. 
Die  bests  Nctzhautstelle  für  diese  Untersuchung  ist  die  Gegend 
zwischen  Macula  lutea  und  Pupille. 
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Zur  Beobachtung  von  Accommodationswirkungen  benutzte 
Coccius  einen  in  der  Mitte  horizontal  durchschnittenen  und  unter 
einem  Winkel  von  etwas  weniger  als  180°  wieder  zusammengesetz- 
ten Planspiegel,  mit  dem  zwei  Flammenbilder  in  ihrem  mit  der 
Accommodation  wechselnden  Abstände  im  Augengrunde  verfolgt 
werden  können. 

Um  das  Innere  des  Auges  in  polarisirtem  Lichte  untersuchen  zu  kön- 
nen, hat  Coccius  den  Augenspiegel  mit  einem  Polarisations- 
ap p  a  rat  verbunden  1.  c.  p.  139.  Von  zwei  Nico  l'schen  Prismen  wird 
das  grössere  polarisirende  vor,  das  kleinere  analysirende  hinter  dem 
durchbohrten  stählernen  Hohlspiegel  angebracht,  beide  Prismen  sind 
um  die  mit  der  Beobachtungsrichtung  zusammenfallende  Axe  dreh- 
bar und  ihre  Polarisationsebenen  kötmeu  leicht  gegeneinander  senkrecht 
gestellt  werden.  Der  Polarisator  igt  bei  der  Untersuchung  durch 
Rotation  successive  in  verschiedene  Stellangen  zu  bringen,  der  Ana- 
lysator stets  in  Kreuzung  zu  erhalten.  Am  besten  untersucht  man 
im  umgekehrten  Bilde  mit  einem  Objectiv  von  21/*  bis  3  Zoll,  und 
einem  Ocular  von  12  Zoll. 

Bei  vollkommener  Kreuzung  der  Niools  schwindet  der  Horn- 
hautreflex gänzlich,  die  Hornhaut  als  doppelt  brechender  Körper 
zeigt  in  der  Mitte  ein  dunkles  Kreuz  resp.  zwei  gegenüberliegende 
Hyperbeln  und  in  der  Peripherie  farbige  Ringe.  Die  Verschieden- 
heiten, welche  die  letzteren  in  verschiedenen  *  Hornhäuten  zeigen, 
bezieht  Coccius  auf  die  im  Innern  des  Hornhautgewebes  bestehende 
relative  Spannung.  Von  den  Hornhauttrübungen  und  ebenso  von 
den  diffusen  Glaskörpertrübungen  verschwindet  ein  Theil ,  so  dass 
der  Augengrund  leichter  und  genauer  untersucht  werden  kann  als 
bei  gewöhnlicher  ophthalmoskopischer  Beleuchtung.  Am  Sehnerven 
treten  alle  Farbenerscheinungen  im  polarisirtem  Lichte  lebhafter 
hervor,  jeder  blasse  verdächtige  Sehnerv  erscheint  blässer,  Atrophie 
der  Bindegewebsfasern  sowie  Biudegewebstr Übung  wird  deutlicher. 
Die  Netzhaut  verschwindet  im  polarisirten  Lichte  bis  auf  die  Ge- 
fässe,  um  so  besser  kann  die  Ghorioidea  untersucht  werden  und  ins- 
besondere jede  Pigmentanomalie  markirt  sich  sehr  auffallend.  Netz- 
hauttrübungen verschwinden  im  polarisirten  Lichte  theils  gänzlich, 
theils  vermindern  sie  sich.  Der  Vergleich  mit  der  gewöhnlichen 
Beleuchtung  ermöglicht  die  Diagnose,  auch  wenn  Chorioidealexsudate 
dahinter  liegen.  Markhaltige  Nervenfasern  so  wie  auch  die  weiss- 
glänzenden  fetthaltigen  Trübungen  bei  Bright'scher  Krankheit  bleiben 
sichtbar.  — 

Mohr   (14  und  15)   hat  zu  den   ersten  ophthalmoskopischen 
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auch  von  dem  Accommodationszustande  des  untersuchten  Auges  und 
von  der  Stellung  des  Correctionsglases  abhängen.  Durch  die  für 
mehrere  Specialfälle  ausgeführte  Rechnung  wird  dies  erläutert. 

Aus  dem  Einflüsse  des  Accommodationszustandes  auf  die  Grösse 
des  ophthalmoskopischen  Bildes  erklärt  es  sich,  dass  bei  scheinbarer 
Emmetropie,  welcher  latente  Hyperopie  zu  Grunde  liegt,  die  Papille 
im  aufrechten  Bilde  etwas  grösser  erscheint ,  als  bei  wahrer  Emme- 
tropie, und  dass  ebenso  bei  scheinbarer  Myopie,  welche  durch  Ac- 
commodationsanspannung  verursacht  ist ,  der^,  Sehwinkel ,  unter 
welchem  die  Papille  erscheint,  gleichfalls  etwas  grösser  ist  als  bei 
wahrer  Myopie.  Allein  Schweigger  bezweifelt ,  dass  sich  im 
einzelnen  Falle  hieraus  für  die  Diagnose  ein  Nutzen  ziehen  lasse ,  da 
einerseits  die  Differenzen  in  der  scheinbaren  Grösse  nicht  bedeutend 
sind,  und  andererseits  aufgewogen  werden  durch  physiologische  Un- 
terschiede in  der  Grösse  der  Sehnervenscheibe.  Betreffs  des  Begriffes 
der  optischen  Vergrösserung  macht  Schweigger  darauf  aufmerk- 
sam, dass  es  unmotivirt  und  willkürlich  sei,  bei  Berechnung  jener, 
wie  es  bisher  üblich  war,  eine  Sehweite  von  8  Zoll  zu  Grunde  zu 
legen.  Ueberhaupt  sei  der  Begriff  der  deutlichen  Sehweite  ein  ver- 
alteter, und  nur  die  Vergrösserung  des  Sehwinkels  sei  in  Betracht 
zu  ziehen. 

Betreffs  der  Bestimmung  des  Reliefs  im  A  ugenhin- 
tergrunde  vermittels  des  Ophthalmoskops  s.  Knapp  oben  p.  123. 

Betreffs  der  ophthalmoskopischen  Diagnose  des 
Astigmatismus  cf.  Coccius  (13)  oben  p.  206  und  Hay  (19) 
im  Referat  für  Refractionsanomalieen. 

Ausserdem  sind  betreffs  der  Ophthalmoskopie  noch  zu  verglei- 
chen die  Referate  über  die  grösseren  Werke  von  Liebreich, 
Wecker  und  Jaeger,  Montmeja,  Perrin.  — 


Poncet  (20)  bezeichnet  als  ein  sicheres  und  plötzlich  sich  ein- 
stellendes ophthalmoskopisches  Zeichen  so  eben  eingetretenen  Todes 
die  Umänderung  der  rothen  Farbe  des  Augengrundes  in  gelbliches 
Weiss,  Anämie  der  Papille,  völliges  Verschwinden  der  Arterien, 
starke  Verdünnung  der  Venen.     (Abbildung.)  — 


Um  Simulation  einseitiger  Amaurose  und  Amblyopie 
zu  entdecken,  empfiehlt  Kugel  (21)  durch  eine  Brille  mit  gefärb- 
ten Gläsern  sehen  zu  lassen,  von  denen  das  für  das  zu  prüfende 
Auge  bestimmte  durchsichtig,    das   andere  undurchsichtig  ist.      Da 
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der  zu  Prüfende  meist  nicht  sofort  weiss,  mit  welchem  Auge  er 
sieht,  verräth  er  sich  leicht  bei  dieser  Probe. 

Cuignet  (22)  führt  zu  gleichem  Zwecke  drei  Mittel  an. 
1)  Der  blinde  Fleck  wird  nur  bei  Verschluss  oder  bei  Blindheit  des 
zweiten  Auges  wahrgenommen.  2)  In  einem  dunkeln  Zimmer  führt 
man  eine  Lichtflamme  von  einer  Seite  zur  andern  und  beachtet  ob, 
wenn  durch  den  Nasenrücken  das  sehende  Auge  verdeckt  ist,  die 
Lichtflamme  doch  noch  wahrgenommen  wird.  3)  Hält  man  einen 
Bleistift  zwischen  Auge  und  eine  bedruckte  Seite,  so  ist  bei  bino- 
cularem  Sehen  keine  Stelle  ganz  verdeckt,  wohl  aber  wenn  ein 
Auge  bliud  ist. 

Warlomont  fügt  in  einer  Anmerkung  (Annal.  d'ocul.  64. 
p.  68)  ein  viertes  Mittel  hinzu.  Man  verschiebt  ein  Auge  ein  wenig 
mit  der  Fingerspitze  und  ermittelt  ob  doppelt  gesehen  wird. 

[Björken    (28)    stellt    die   verschiedenen   zur  Entlarvung  der 

Simulanten  angegebenen  Mittel  zusammen. 

Ref.  Dr.  L.  Erohn.] 


Coccius  (13)  führt  die  Palpation  des  Bulbus  aus,  in- 
dem er  die  in  lauwarmes  Wasser  getauchten  Zeigefingerspitzen  auf 
die  nackte  Sclera  setzt ,  während  der  Kranke  nach  oben  sieht 
(p.  42).  Die  Fingerspitzen  leisten  mehr  als  alle  Tonometer,  »sie  fühlen 
nicht  bloss  die  erhöhte  Spannung,  sondern  auch  die  Dicke  der  ge- 
spannten Wand  ganz  sicher«  p.  143.  cf.  auch  oben  das  Referat 
über  Tonometrie  pag.  175. 


Pathologische  Anatomie  des  Auges. 

Referent:    Prof.  Nagel. 

Um  Wiederholungen  und  unnatürliche  Trennungen  zu  vermeiden,  ist  über  Arbeiten, 
welche  die  pathologische  Anatomie  der  einzelnen  T heile  des  Auges  betreffen,  in  den 
bezüglichen  Abschnitten  des  speoiellen  Theiles  dieses  Berichtes  referirt  worden,  und  es 
bleibt  hier  nur  übrig  einiger  weniger  allgemeiner  Arbeiten  kurz  zu  gedenken.  Behufs 
leichterer  Uebersioht  jedoch  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  sollen  hier 
wenigstens  die  abgekürzten  Titel  der  pathologisch-anatomischen  Arbeiten  zusammengestellt 
werden,  indem  betreffs  des  Näheren  auf  die  Bibliographie  und  die  fiinzelreferate ,  und  zur 
Auffindung  auf  die  Hülfe  des  Registers  verwiesen  wird. 

1)  Hirsohberg,  Fremdbildungen  im  Auge. 

2)  Knapp,  Treatise  on  intraooular  tumors.  With  plates.  Translated  by  S.  Cole.  New- York. 

3)  v.  Wecker  et  Jaeger,   Tratte1  des  maladies  du  fond  de  l'oeil  etc. 

4)  Laqueur,  Notes  anatomo-pathologiques  sur  Tophthalmologie. 


Pathologische  Anatomie  des  Auge*.  211 

5)  Sylvester,  Leprous  tuberole  of  the  eye. 

6)  Keller,  Medullarcarcinom  des  Augapfels. 

7)  G  r  o  h  e ,  Ueber  Injeotion  von  Pilssporen. 

8)  Battmann,  3  Fälle  von  intraooulären  Gesohwtttstea. 

9)  Hirschberg,  Krebs  der  Lidbindehaut. 

10)  Estlander,  Gummöse  Geschwulst  unter  der  Conjunetiva  bulbi. 

11)  v.  Graefe,  Grosses  Dermoid  der  Cornea. 

12)  Manfredi,  Dermoidgesohwulst  am  Auge  eines  Ochsen. 

13)  Lebrun,  Tumeur  dermoide  du  globe. 

14)  —  Tumeur  epitheliale  du  globe  oeulaire. 

15)  Manfredi,  Entstehung  des  Epithelioms  der  Cornea. 

16)  Langhans,  Fall  von  Melanom  der  Cornea. 

17)  Raggi,  Papillom  der  Cornea. 

18)  Reid,  Epitheliom  des  Auges. 

10)  Hirsohberg,  Melanooarcinoma  polyposum  praeeorneale. 

20)  C  1  a  s  8  e  n ,  Canoroid  der  Cornea  und  Soler  a. 

21)  Hirsohberg  und  Stein  heim,   Granulationsgesehwulat  der  Iris. 

22)  Mason,  A  oaso  of  extirpation  of  the  left  eyeball. 

23)  Haase,  Patholog.  Anatomie  des  Coloboms  der  Iris  und  Chorioidea. 

24)  v.  Becker,  Tuberkulose  der  Chorioidea. 

25)  Dahl,  Tuberkulose  der  Chorioidea. 

26)  Bert  hold,  H.,  Ein  phthisisoher  Augapfel  mit  theils  erweichtem,  theils  verknöcher- 
tem Chorioidealsarkom. 

27)  Broemser,  Fajl  von  sekundärem  Melanom  der  Chorioidea. 

28)  Hirsohberg  und  Happe,  Sarkom  der  Aderhaut  und  Sekundftrknoten  inder  Nett- 
haut  uud  an  der  Sclerooornealgrense. 

29)  Knapp,  Melanotisohes  Sarkom  des  Ciliarkörpers. 

30)  Wells,  Melanotio  sarooma  of  the  oiliary  body. 

31)  Harlan,  Knoohenablagerung  im  Auge. 

32)  Knapp,  Knochenbildung  im  Auge. 

33)  Partridge  Surgeon,    Knoohenablagerung  in  der  Chorioidea. 

34)  B  o  t  h ,  Retinitis  leuoaemiea. 

35)  Perrin,  Retinite  leuoooythemique,  autopsie. 

36)  Delafield,  Geschwulst  der  Retina. 

37)  Schiess-Gemuseus,    Netihautgliom. 

38)  Iwanoff,  Netshautgliom. 

39)  Knapp,  Fall  von  Netshautgliom. 

40)  Manfredi,  Entwickelung  des  Netshautgliom*. 

41)  A  r  o  o  1  e  o  ,  Gliome  asoendant  de  la  retine  suivi  de  mort. 

42)  Hirsohberg  und  Happe,  Glioma  retinae  endophytum. 

43)  Hirsohberg,  Gliosarkom  der  Retina. 

44)  Schiess-Gemuseus,'    Neuritis  optici. 

45)  Roth,  Neuritis  optiei. 

46)  Roth,  Exoavation  des  Sehnerven. 

47)  Pagenstecher,  Zur  Pathologie  des  Glaskörpers. 

48)  V  a  o  o  a ,  Ablösung  des  Glaskörpers. 

49)  Hirsohberg,    Cysticercus  intraooularis. 

50)  Marini,  Cysticercus  im  Glaskörper. 

51)  Saemisoh,  Sectionsbefund  bei  intraokularem  Cysticercus. 
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50 
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64 
65 
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«7 
68 


Dobnycki,  Teleangiectesie  des  unteren  Lides. 

Geissler,  Fall  ron  Xanthelasma  palpebrarum. 

Hirsohberg,  Fall  von  Xanthelasma  palpebrarum. 

T  a  1  k  o ,  Xanthelasma  palpebrarum. 

Gu6niot,  Naevus  hypertrophicus  der  regio  fronto-superciliaris. 

Cr  oft,  Tumour  removed  from  the  orbit. 

Sylvester,   Enchondrom  der  Orbita. 

Rheindorf,  Tumor  im  hinteren  Orbitalabschnitt  und  in  der  Nasenhöhle. 

Triplett,    Fibro-fatty  tumour  of  the  orbit 

M  a  s  g  a  n  a  ,  Tumeur  fibro-cyetique  de  l'oeil,  Perforation  de  la  voüte  orbitaire. 

Emmert,  2  Fälle  von  Sarkomen  der  Orbita. 

D  u  m  6  e ,  Tumeurs  pulsatiles  de  l'orbite  par  dilatation  veineuse. 

Sohiess-Gemuseus,  Aneurysma  orbitae. 

Sautereau,  Tumeurs  de  la  glande  laerymale. 

Adams,  Fall  von  weichem  Krebs  der  Thränendrüse  und  Umgebung. 

N  o  r  r  i  s  und  Stricker,  Versuche  über  Hornhautentzündung. 

Oser,  Endogene  Bildung  von  Eiterkörperchen  in  der  Conjunctiva. 


Hirschberg's  Vortrag  »über  Fremdbildungen  im  Auge«  (1 ) 
enthält  nur  kurze  Notizen  über  vier  einzelne  Fälle,  die  in  den  übri- 
gen citirten  Arbeiten  des  Autors  ausführlich  beschrieben  sind.  — 

Knapp's  Treatise  on  intraocular  tumours  (2)  ist  die  Ueber- 
setzung  der  zwei  Jahre  früher  in  deutscher  Sprache  erschienenen 
werthvollen  Monographie  über  die  intraocularen  Geschwülste.  — 

Grohe  (7)  theilte  im  Greifswalder  medic.  Verein  (cf.  Berliner 
klin.  Wochenschrift  p.  8)  die  vorläufigen  Resultate  seiner  Experimente 
mit  über  die  Injection  von  Pilzsporen  von  Aspergillus  glaucus, 
Penicillum  glaucum,  so  wie  von  Hefe  ins  Blut  und  verschiedene 
Körpertheile,  unter  Andern  auch  ins  Auge.  Hier  sei  nur  angeführt,  dass, 
wie  die  andern  Organe  so  auch  das  Auge,  sowohl  bei  directer  Einfüh- 
rung der  Sporen  in  die  Binnenräume  des  Auges  als  bei  Injection  ins 
Blut  der  Sitz  sehr  rapider  Entwickelung  von  Pilzfaden  und  Rasen 
wurde.  Im  Glaskörper,  der  Retina  und  Chorioidea  zeigten  sich  die 
Verästelungen  sowohl  innerhalb  der  Blutbahnen  als  auch  nach  Durch- 
brechung der  Gefässwandungen  im  Parenchym.  Genauere  Mitthei- 
lungen stehen  bevor.  — 

Mason  (22)  fand  in  einem  seit  3  Jahren  nach  Verletzung 
erblindeten,  wegen  erneuter  Entzündung  und- Erregung  sympathischer 
Ophthalmie  des  anderen  exstirpirten  Auge  in  der  vorderen  Kammer 
ein  etwa  3  Gran  schweres  Stück  kohlensauren  Kalkes,  das  im  leben- 
den Auge  für  Exsudat  gehalten  worden  war.  — 
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Missbildungen  des  Sehorgane». 

Referent:  Prof.  Waldeyer. 

1)   v.  Becker,    F.,    Kongenital  lnxation  af  hvardera  linsen.      Notiablad  för  lakare  og 
farnsao.  %  1869.     p.  76. 
—   Fall  af  albinos.     ibid.  p.  77. 

Chipperfield,  Congenital  deficiency  of  one  Eyeball.  Madras  Monthly  Journ.  of 
med  Science  Deobr.      (Unzugänglich.) 

Dursy,  E.,  Zur  Entwickelungsgeschichte  des  Kopfes  des  Menschen  und  der  höheren 
Wirbolthiere.     Tübingen,  1869.     8  nebst  Atlas  in  4°. 

Gradenigo,  P.,  Observation  d'nn  oas  d'anophthalmos.  Ann.  d'ocul.  64.  p.  174. 
Ha&ae,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Coloboma  Iridis  et  Chorioideae  congenitura. 
Arch.  f.  Ophthalmologie.  XVI.     (1).     p.  113. 

Humphry,  G.  M.,  A  case  of  asymmetry  of  the  two  halves  of  the  body.  Journ. 
of  anatomy  and  physiol.  by  Humphry  and  Turner.  See.  Ser.  Nro.  VI.  May  1870. 
Hutchinson,  J.,  Ophthalmie  Hosp.  Reports  VI.  a)  Coloboma  of  the  Iris  upwards 
and  outwards.  p.  276.  b)  Congenital  dififerenoe  in  colour  of  the  Irides.  Soft 
Cataraot  in  one  whilst  the  other  remained  quite  free.  p.  277. 
Johnson,  Cyclopio  monster.  Dublin  quart.  journ.  of  med  Sc.  VoL  50.  p.  200. 
Manz,  W.,  Das  Auge  der  hirnlosen  Missgeburten.  Virohow's  Arch.  f.  patholog. 
Anatomie.  Bd.  51.     p.  313. 

Mayer,  Heinrich,  Mittheilungen  aus  den  pathologisch-anatomischen  Demonstrationen 
des  Prof.  Buhl  in  München.     Bair.  ärztl.  Int  eil. -Blatt.  Nro.  5.  1870. 
O  g  1  e  s  b  y ,  Congenital  malformation  of  the  optio  disos.     Ophthalmie  Hosp.  Rep.  VI. 
p.  270. 

Reich,    Ueber    den    angebornen  Defect    der   Chorioidea    an  der  Stelle  der  Macula 
lutea.     Sitsungsb.  der  Ges.  der  russischen  Aerzte  zu  St.  Petersburg.   X.    (Unzugängl. 
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I)  Allgemeine  Missbildungen. 

[Humphry   (7),   Manz  (10),   Gradenigo  (5),  Chipperfield  (3), 
Duray  (4),  Johnson  (9),  Wilson  (19),  Mayer  (11).] 

Asymmetrie  beider  Sehorgane.  Humphry  (7)  untersuchte 
eine  20jährige  sonst  wohlgebildete  Frauensperson,  deren  linke  Kör- 
perh'älfte  congenital  durchgehends  schwächer  entwickelt  war,  als  die 
rechte  und  zwar  in  einem  so  auffallenden  Grade  t  dass  das  Mädchen 
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wie  aus  zwei  ungleichen  Hälften  zusammengesetzt  erschien.  Die 
rechte  Orbita  war  grösser  als  die  linke ;  der  Bulbus  hingegen  stellte 
sich  kleiner  dar  als  der  linke,  indem  beim  letzteren  die  Augenlider 
etwas  weiter  geöffnet  erschienen;  auch  war  der  rechte  Bulbus  in 
seiner  grösseren  Orbita  etwas  mehr  zurückgelagert.  (Maasse  beider 
Bulbi  sind  nicht  mitgetheilt.)  In  einem  ähnlichen  Falle,  denBroca, 
Gaz.  med  de  Paris  1859,  p.  29,  beschrieben  hat,  wird  angegeben, 
dass  das  Auge  der  stärker  entwickelten  (linken)  Seite  sich  weiter 
geöffnet  zeigte. 

Sehorgan  der  anencephalea  Missgeburteil.  Die  Arbeit  von 
Manz  (6),  über  welche  Ref.  hier  ihrer  allgemeinen  Bedeutung  we- 
gen fc  im  Zusammenhange  berichtet,  obgleich  sämmtliche  Theile  des 
Auges  auch  einzeln  berücksichtigt  werden,  stützt  sich  auf  die  ge- 
naue Untersuchung  von  8  Monstris  anencephalicis. 

Schon  die  orbita  zeigt  einzelne  bemerkenswerthe  Abweichun- 
gen. Die  kleinen  Keilbeinflügel,  welche  das  for.  opt.  umgeben,  wa- 
ren in  allen  Fällen  sehr  verkümmert;  manchmal  standen  sie  nur 
durch  ihr  Periost  mit  dem  Keilbeinkörper  in  Verbindung.  Die 
Stellung  der  Orbita  ist  eine  wesentlich  andere,  durch  den  starken 
Prognathismus  der  Anencephalen  bedingte,  so  dass  die  Ebene  der 
vorderen  Orbitalöffnung  stark  nach  oben  gewendet  ist  und  der  obere 
Orbitalrand  weit  hinter  dem  unteren  zurücksteht.  Sehr  mangelhaft 
entwickelt  ist  auch  die  pars  orbitalis  des  Stirnbeins,  so  dass  zwischen 
ihr  und  den  kleinen  Keilbeinflügeln  ein  mehr  oder  weniger  breiter 
Zwischenraum  mit  fibröser  Masse  ausgefüllt  besteht.  Die  orbita 
communicirt  am  Skelett  zugleich  mit  der  Schädelhöhle  und  der  fossa 
pterygopalatina  durch  eine  grosse  vielgestaltige  Oeffnung,  indem 
bei  geringerer  Entwicklung  auch  der  grossen  Keilbeinflügel  fissura 
orb.  sup.  und  inf.  durch  eine  breite  Lücke  unmittelbar  in  einander 
übergehen. 

Die  Form  und  Grösse  des  Bulbus  ist  nicht  wesentlich  abwei- 
chend ;  vielleicht  muss  der  Bulbus  der  Anencephalen  als  etwas  gross 
angesehen  werden.  Eine  circumscripte  Protuberantia  scleroticalis 
(s.  v.  Ammon,  Ber.  über  Entwickelungsgesch.  p.  88)  fand  Manz 
bei  keinem  Bulbus ,  jedoch  bei  mehreren  eine  mehr  diffuse  Erwei- 
terung des  hinteren  Skleralbezirkes ,  wie  auch  bei  normalen  Neu- 
geborenen. Auch  die  Sklera,  welche  eine  bedeutende  Dicke  be- 
sass,  sowie  Cornea,  Li  g.  pectinatum,  Ciliarm  uskel,  Iris, 
Tapetum  nigrum,  Linse  und  Glaskörper,  zeigen  keine  besonderen 
Differenzen ;  für  die  einzelnen  histologischen  Angaben  muss  auf  den 
betreffenden  Bericht  verwiesen  werden. 
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Die  Chorioidea  ist  von  beträchtlicher  Dicke,  besonders  am 
Sehnerven eintritte ,  jedoch  bei  allen  Monstris  stets  pigment  los. 
Eigenthüralich  war  ferner  die  auffallende  Weite  und  Dünnwandig- 
keit der  Blutgefässe,  womit  vielleicht  die  zahlreichen  vorgefundenen 
Extravasate  im  Zusammenhange  stehen. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Anomalieen  des  Opticus 
und  der  Retina,  an  denen  sich,  wie  auch  nach  unserer  Kenntniss 
der  Entwickelungsgeschichte  des  Bulbus  zu  erwarten  stand,  die  Ver- 
änderungen gewissermassen  concentrirten.  —  Der  innerhalb  der  Or- 
bita verlaufende  Theil  des  Sehnerven  ist  ziemlich  drehrund,  jedoch  etwa 
1  mm.  dünner  als  beim  normalen  Neugeborenen;  der  extraorbitale 
Theil  ist  auffallend  stark  abgeplattet;  der  ganze  Nerv  hat  eine 
graurethliche  Farbe.  Derselbe  ist  sehr  reich  an  grossen  Blutge- 
fässen. — 

Der  wichtigste  Befund  ist  das  gänzliche  Fehle  n  von  Ner- 
venfasern in  diesem  Opticusstamm,  sowie  dasFehlen 
der  Opti  cusf  aserschicht  und  der  Ganglienzellen- 
schicht in  der  Retina.  Manz  stimmt  hier  mit  den  früheren 
Angaben  von  E.  v.  Wahl  (De  retinae  textura  in  monstro  anen- 
cephalico  disquisitiones  microscopicae.  Dissert.  Dorpati  Liv.  1859,) 
durchaus  überein.  Frische  Zerzupfungspräparate  ergeben  im  Stamme 
des  Opticus  gröbere  Bindegewebsfasern ,  welche  in  der  Längsrichtung 
verlaufen  und  unter  einander  unregelmässige  Maschen  bilden;  in 
diesen  Maschen  liegen  dann  feinere  Fibrillen  oder  eine  weiche,  ge- 
latinöse, meist  structurlose,  selten  fein  fibrillär  erscheinende  Masse. 
In  der  Continuität  vieler  solcher  feiner  Fibrillen  liegen  Kerne  und 
sie  selbst  werden  leicht  als  feine  Fortsätze  kernhaltiger  Zellen  er- 
kannt. Auch  zwischen  den  Fasern  sieht  man  spindelförmige  Zellen. 
Weder  die  Behandlung  mit  Osmiumsäure  und  Goldchlorid,  noch  die 
Canninfarbung  ergeben  irgendwie  Anhaltspunkte  für  das  Vorhan- 
densein nervöser  Fasern,  und  es  zeigten  die  Präparate  vom  Opticus 
normaler  Neugeborener  ein  durchaus  verschiedenes  Verhalten.  Da- 
gegen liessen  sich  in  allen  cerebrospinalen  Nerven  der  Anencephalen, 
auch  z.  B.  in  den  NN.  ciliares,  entschieden  markhaltige  Nerven- 
fasern nachweisen,  ebenso  Ganglienzellen  in  den  Spinalganglien. 

Das  centrale  Ende  des  Opticus  erscheint  als  ein  plattes  Bänd- 
chen, welches  nach  dem  Durchtritte  durch  das  for.  opticum  auf  der 
Oberfläche  des  Keilbeinkörpers  in  ein  Convolut  von  Blutgefässen  und 
Bindegewebssträngen  eintritt  und  von  da  -ab  nicht  weiter  mehr  zu 
isoliren  ist.  Dieses  gefässreiche  Knäuel  stellt  also  das  centrale  Ende 
des  Opticus    dar   so    wie  auch  das  Chiasma,  da  durch  dasselbe  der 
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indirecte  Zusammenhang  beider  Sehnerven  vermittelt  wird.  Verschie- 
den starke  Fäden,  wahrscheinlich  obliterirte  Blutgefässe,  verbinden 
dieses  centrale  Ende  mit  dem  Perioste. 

Das  bulbäre  Ende  des  Opticus  geht  zum  bei  weitem  grössten 
Theile  in  die  Sklera  und  Chorioidea  über,  welche  die  eigentliche 
Ausbreitung  desselben  darstellen;  demnach  fehlt  eine  papilla  N.  opt. 
und  die  beträchtliche  Einschnürung,  welche  der  normale  Opticus 
unmittelbar  hinter  der  Chorioidea  erfährt,  ganz.  —  Auch  die  Blut- 
gefässe der  Retina  verhalten  sich  abweichend,  indem  ziemlich  gleich- 
dicke Aeste  nach  allen  Seiten  hin  abgehen,  anstatt  dass  die  Haupt- 
theilungen  nach  auf-  und  abwärts  gerichtet  sind.  — 

An  Stelle  der  Macula  lutea  sah  man  nur  bei  einem  Auge  zwei 
kleine  quergestellte  Falten,  sonst  war  weder  von  einem  gelben  Fleck 
noch  von  einer  fovea  centralis  eine  Spur  zu  entdecken. 

Abgesehen  von  diesem  wichtigsten  mikroskopischen  Befunde,  dem 
vollkommenen  Fehlen  der  Opticusfaser  -  und  Ganglienzellenschicht, 
zeigten  die  übrigen  Lagen  der  Retina  keine  bemerkenswerthen  Ab- 
weichungen, nur  fiel  die  hervorragende  Breite  der  äusseren  Körner- 
schicht auf.  Die  radiären  Fasern  sind  etwas  zart,  sonst  verhalten 
sie  sich  normal.  An  Stelle  der  Opticusfasern  und  Ganglienzellen 
finden  sich  in  dem  bindegewebigen  Fachwerke  der  Müller'schen  Fa- 
sern eine  Menge  weiter  mit  Blutkörperchen  vollgepropfter  Gefässe 
mit  reichlich  entwickelter  zellenhaltiger  Adventitia;  um  die  Gefässe 
herum  ausserdem  freie  Räume,  den  von  He  nie  und  Merkel 
(Zeitschr.  f.  rat.  Med.  (3)  34.  S.  49  ff.)  beschriebenen  Lymphräumen 
entsprechend. 

An  den  Stäbchen  und  Zapfen  konnte  M  a  n  z  Innenglieder,  Aus- 
senglieder und  Korn  unterscheiden,  doch  war  von  dem  Max 
S  chultze'schen  Faserapparate,  in  welchem  die  Endigung  des  Seh- 
nerven gesucht  werden  dürfte  (?  Ref.),  keine  sichere  Spur  zu  ent- 
decken ,  ebensowenig  von  der  fibrillären  Zusammensetzung  der  Stäb- 
chen- und  Zapfenfasern. 

Aus  den  von  Manz  gezogenen  Schlussfolgerungen  hebt  Ref. 
Nachstehendes  hervor :  Der  N.  opticus  nimmt  bei  den  Anencephalen 
gegenüber  den  anderen  Cerebrospinalnerven  (mit  Ausnahme  des  Acu- 
sticus  und  Olfactorius,  die  noch  einer  besonderer  Untersuchung  be- 
dürfen,) eine  exceptionelle  Stellung  ein,  indem  er  keine  nervösen 
Elemente  führt.  Somit  darf  der  Stiel  der  primären  Augenblase  — 
cf.  die  oben  pag.  99  citirten  Bemerkungen  von  His  —  nicht 
ohne    Weiteres    als    materielle    Grundlage    des    N.    opticus    ange- 
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sehen  werden ;  denn  der  Stiel  der  primären  Augenblase  inuss,  da  der 
Bulbus  und  namentlich  die  Retina  existirt,  vorhanden  gewesen  sein. 

Man  könnte  nun  annehmen ,  dass  das  Fehlen  *)  der  Nervenele- 
mente auf  einer  nachträglichen  Destruction  derselben  beruhe,  indem 
sie,  gerade  wie  das  Gehirn  der  Anencephalen ,  bis  zu  einem  gewis- 
sen Grade  angelegt  gewesen  seien ,  nachher  aber  mit  dem  Hirn  selbst 
zu  Grunde  gegangen  wären.  Dem  widerspricht  aber  das  Verhalten 
der  anderen  Nerven. 

Wollte  man  mit  E.  H.  Weber  hier  zur  Erklärung  anführen, 
dass  die  Ausbildung  des  peripherischen  Nerven  nur  bis  zu  einer  ge- 
wissen Zeit  von  der  Ausbildung  der  Gentralorgane  abhängig  sei,  so 
müsste  man ,  um  die  Ausnahmestellung  des  Opticus  begreiflich  zu 
finden ,  annehmen ,  dass  seine  Nervenfasern  sich  später  entwickeln, 
als  die  der  andern  Nerven. 

Am  einfachsten  liegt  es,  wenn  man  auf  die  Ganglien  als 
nervenfasernbildende  Organe  recurrirt,  z.  B.  für  die  Rückenmarks- 
nerven auf  die  Spinalganglien.  Dem  Opticus  gehen  nun  dergleichen 
besondere  Ganglien  ab;  wenn  das  Gehirn,  in  welchem  seine  Gang- 
lien liegen,  noch  vor  dem  Auswachsen  der  Nervenfasern  aus  den 
letzteren  zerstört  wird,  so  können  sich  später  in  dem  Stiele  der 
Augenblase,  also  im  Sehnervenstamme,  keine  Nervenfasern  vorfinden. 

Zweitens  folgt  aus  den  Untersuchungen  von  Mauz,  dass  die 
Entwickelung  des  grössten  Theiles  des  Bulbus  so  wie  auch  der  Re- 
tina eine  selbstständige  ist,  und  dass  der  nervöse  Connex  zwischen 
Retina  und  Hirn  erst  in  relativ  später  Zeit  eintritt.  Die  Ausbildung 
der  Ganglienzellenschicht  der  Retina  scheint  für  das  Zustandekom- 
men dieser  Verbindung  von  entscheidendem  Werthe,  indem  deren 
Ausläufer  einerseits  in  die  peripheren  Lagen  der  Retina  hinein  sich 
vertheilen,  andererseits  mit  den  in  die  Retina  hineinwachsenden 
Sehnervenfasern  in  Verbindung  treten.  Dass  aber  diese  Zellen  spä- 
ter wirklich  zu  Ganglienzellen  werden  ,  setzt  eine  Verbindung  mit 
den  cerebralen  Opticusfasern  voraus ,  sonst  begreift  man  das  gleich- 
zeitige Fehlen  beiderlei  Gebilde  bei  den  Anencephalis  nicht. 

Endlich  drittens  treten  die  erhaltenen  Resultate  dafür  ein,  dass 
wir  in  den  Stäbchen  und  Zapfen  so  wie  in  den  äusseren  Körnern, 
so  weit  diese  Gebilde  bei  den  Anencephalen  erhalten  sind ,  die  End- 


1)  Es  mag  hier  bemerkt  werden  (Ref.),  dass  Dr.  Christopher  Johnson  bei 
einem  Pseudenoephalus,  wo  ein  Chiasma  N.N.  optio.  fehlte,  dennoch  in  den  Stämmen  der 
N.N.  optici  normale  Nervenfasern  mikroskopisch  gefunden  haben  will.  [American  Journal 
of  the  Med.  Sciences,  July  1862,  96;  nach  einem  Auszüge  in  Brown-S6quards 
Journal  de  la  physiologie  VI,   1863,  p.  166  oitirt.] 
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organe  des  N.  opticus  nicht  suchen  dürfen ,  und  Ref.  stimmt  M a n z 
gern  zu,  wenn  Letzterer  seinen  Untersuchungen  mehr  Beweiskraft 
beilegt ,  als  den  Resultaten  der  Opticusdurchschneidung ,  die  freilich 
zu  demselben  Schlüsse  geführt  haben.  Allerdings  muss  noch  einmal 
ausdrücklich  hervorgehoben  werden,  dass  Manz  weder  über  den 
sehr  zweifelhaften  Ritter'schen  Faden,  noch  über  das  Max 
Schultze'sche  umkleidende  Fasersystem  etwas  Bestimmtes  äussern 
kann;  in  wie  weit  also  diese  Gebilde  als  nervöse  Endorgane  anzu- 
sehen sind,  bleibt  unentschieden*). 

Gradenigo  (5)  beschreibt  sorgfältig  einen  sehr  merkwürdigen 
Fall  von  Anophthalmie  bei  einem  3jährigen  Mädchen,  einem 
Kinde  gesunder  Eltern,  welches  sonst  keinerlei  Missbildungen, 
namentlich  nicht  am  Schädel  und  an  den  übrigen  Sinnesorganen, 
darbot.  Verf.  beobachtete  den  Fall  seit  der  Geburt  des  Kindes  und 
gibt  nach  dem  Tode  desselben  (an  Apoplexia  cerebri)  auch  einen 
ziemlich  genauen  Sectionsbericht. 

Während  des  Lebens  zeigten  sich  die  Lider  normal,  aber,  wie 
beim  Entropium,  nach  innen  gekehrt;  sie  waren  bewegungslos. 
Die  Thränenwege  waren  durchgängig.  Hinter  den  Lidern  sah  man 
jederseits  eine  mit  einer  schleimhautähnlichen  Membran  ausgekleidete 
kirschgrosse  Höhle;  die  Membran  erwies  sich  als  ausserordentlich 
sensibel.  Keine  Spur  eines  Bulbus;  auch  von  einer  Caruncula  la- 
crimalis Nichts  zu  sehen. 

Bis  zum  Tode  des  Kindes  konnte  eine  verhältnissmässig  geringere 
Entwicklung  der  Schädelknochen,  sowie  der  Augenhöhlen  und  der 
Lidspalte  constatirt  werden.  Die  vorhandenen  Sinnesorgane  functio- 
nirten  normal,  die  geistigen  Fähigkeiten  schienen  nur  gering.  Bei 
der  Section  ergab  sich  eine  ungefähr  2  Centimeter  lange  Lidspalte; 
die  Thränencanälchen  waren  obliterirt,  im  übrigen  aber  die  Thrä- 
nenorgane  normal.  Die  Orbita  klein,  mit  kegelförmiger  Höhlung 
von  3,5  cm.  Länge  und  8  mm.  Höhe ;  sämmtliche  Knochen  derselben 
normal  entwickelt. 

Hinter  der  erwähnten  Schleimhautauskleidung,  einer  Fortsetzung 
der  Conjunctiva  palpeb.,  fand  G.  eine  feste  fibröse  Membran,  fest 
mit  der  ersteren  verbunden ;  er  vergleicht  diese  fibröse  Membran 
mit  der  Sclera;  von  einem  Bulbus  war  aber  sonst  keine  Spur  zu 
entdecken.  Zwischen  der  fibrösen  Membran  und  den  Knochenwän- 
den lag  Fett-Bindegewebe  mit  Muskeln,  Gefässen  und  Nerven.     Es 


*)  Inzwischen    ist  das  umkleidende  Faserayttem   bekanntlich    roa  Max  So  holt  ze 
selbst  als  bindegewebiger  Natur  gedeutet  worden.    (lief.)    (cf.  oben  p.  63  o.  56.  N.) 
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fehlten, vollständig  ausser  dem  Bulbus:  der  intra-  und  extracränielle 
Theil  des  N.  opticus,  (Vierhügel  nur  sehr  unvollkommen  entwickelt) 
das  ganglion  ciliare  nebst  seinen  beiden  Wurzeln  und  den  Ciliar- 
Nerven.  Im  foramen  opticum  lag  nur  die  Art.  ophthalmica,  deren 
Ciliaräste  ebenfalls  nicht  vorhanden  waren.  Dagegen  fanden  sich 
vollkommen  entwickelt  die  übrigen  Nerven  der  Orbita,  sowie  die 
Muskeln,  welche  an  der  fibrösen  Membran  in&erirten  und  mit  Aus- 
nahme des  Levator  palpebrae  sup.  nicht  allein  gut  ausgebildet 
waren ,  sondern  auch  überzählige  Bäuche  aufwiesen.  —  Wegen  der 
genaueren  Beschreibung  der  Muskulatur  erlaubt  sich  Ref.  auf  das 
Original  zu  verweisen. 

Cyklopie.  Dursy  (4)  machte  bei  Gelegenheit  der  Untersu- 
chung eines  missgebildeten  Hühnerembryo  Beobachtungen  über  die 
Entstehung  der  Cyklopie.  — 

Die  Oberkieferfortsätze  müssen ,  ebenso  wie  die  seitlichen  Stirn- 
fortsätze, als  Visceralbögen  angesehen  werden ,  die  in  der  Median- 
linie verwachsen  würden ,  gerade  wie  die  eigentlichen  Visceral-  oder 
Kiemenbögen,  wenn  sie  nicht  der  zwischen  ihnen  herabsteigende 
mittlere  Stirnfortsatz  daran  hinderte.  Die  Cyklopie  entsteht  nun 
dadurch,  dass  in  der  That  ein  Herabwachsen  dieses  Fortsatzes  nicht 
stattfindet,  ist  also  im  Wentlichen  als  eine  Hemmungsbildung  des 
mittleren  Stirnfortsatzes  anzusehen.  Es  vereinigen  sich  dann  beide 
Oberkieferfortsätze  in  der  Mittellinie  und  bilden  so  den  Boden  der 
gemeinsamen  Orbita.  Das  oberhalb  des  Auges  vorfindliche  Nasen- 
rudiment der  Cyklopen  besteht  aus  demjenigen  Theile  der  primitiven 
Nasenhöhle,  welcher  sich  zwischen  mittlerem  und  seitlichem  Stirn- 
fortsatze aus  den  Riech  gruben  entwickelt.  Auch  unterhalb  der  cy- 
klopischen  Orbita  fand  Dursy  in  einem  Falle  eine  rudimentäre 
Nasenhöhle,  ein  Vorkommniss,  das,  wie  es  scheint,  bis  jetzt  noch 
nicht  beschrieben  ist.  Dieselbe  stellte  einen  schmalen  Raum  vor, 
der  oberhalb  des  Gaumens  zwischen  beiden  Oberkieferknochen  lag; 
derselbe  war  vorn  geschlossen,  mündete  aber  nach  hinten  in  die 
Schlundhöhle.  Beide-  Gaumenplatten  der  Oberkiefer  waren  dabei 
mehr  senkrecht  gestellt ;  offenbar ,  weil  ihnen  der  Platz  zur  horizon- 
talen Entwicklung  fehlte.  Der  Zwischenraum  wurde  durch  eine 
von  Dursy  alsVomer  gedeutete  Scheidewand  in  zwei  Hälften 
getheilt.  Dursy  betrachtet  dieses  untere  Nasenrudiment  als  Rest  des 
Nasenrachenganges,  d.  h.  desjenigen  Theiles  der  späteren  Nasenhöhle, 
welcher  erst  bei  der  definitiven  Gaumenbildung  von  der  primitiven 
Mundhöhle  abgezweigt  und  der  Nasenhöhle  zugetheilt  wird,  und  bei 
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Säugethieren  auch  später  noch  als  pars  respiratoria  der  Nasenhöhle 
von  der  pars  olfactoria  getrennt  bleibt.    — 

[Johnson  (9)  zeigte  in  der  Dubliner  pathologischen  Gesell- 
schaft den  Körper  eines  8monatlichen  Fötus  vor,  klein  aber  wohl 
geformt.  Der  Kopf  hatte  8'/2  Zoll  Umfang,  die  Nase  fehlte  am 
richtigen  Platze.  An  der  Stelle  der  Nasenknochen  befand  sich  eine 
einzige  grosse  Augenhöhle ,  einen  Körper  enthaltend ,  welcher  offen- 
bar aus  zwei  verschmolzenen  Augen  bestand.  Der  Umfang  der  Or- 
bita zeigte  die  Gestalt  eines  Carreau  als  wenn  die  innere  Seite  jedes 
Lidpaares  sich  geöffnet  und  nach  oben  und  unten  mit  dem  der 
andern  Seite  vereinigt  hätte.  Die  beiden  Pupillen  wurden  durch 
einen  dunklen  Fleck  dargestellt ;  die  Verschmelzung  war  nicht  voll- 
kommen, indem  eine  leichte  Einschnürung  den  Vereinigungspunkt 
markirte.  Von  oberhalb  hieng  ein  an  seinem  freien  Ende  dickerer 
Rüssel  herab,  welcher  in  seiner  Mitte  perforirt  war,  so  dass  eine 
Sonde  bis  zu  seinem  Ansatz  am  Stirnbein  gelangen  konnte.  Die 
Ohren  waren  vollkommen,  das  Stirnbein  ganz  verknöchert,  ohne 
Naht.  Nach  Eröffnung  des  Schädels  fanden  sich  keine  Riechnerven. 
Ein  starker  Nerv  zog  durch  Sella  turcica  und  Stirnbein  zu  den 
verschmolzenen  Augen.  Das  vierte  Nervenpaar  war  sehr  dünn,  das 
dritte  trat  in  die  gemeinsame  Orbita  zu  jeder  Seite  ein ,  das  sechste 
nahm  seinen  Verlauf  in*  2  Oeffnungen  gegen  die  Spitze  der  pars 
petrosa  des  Schläfenbeins  jeder  Seite.  Trigeminus  und  Facialis 
waren  normal.  Ein  Nerv,  wahrscheinlich  der  2te  Ast  des  Trige- 
minus, verlief  von  der  Hirnbasis  gerade  vorwärts  und  durchbohrte 
den  Boden  der  Augenhöhle.  — 

Wilson  (19)  exstirpirte  einem  19jährigen  Menschen  ein 
mikrophthalmisches  Auge ,  das  von  vorn  nach  hinten  7  V*'",  in  seit- 
licher Richtung  8'"  mass.  Die  Cornea  war  äusserst  klein,  mass  in 
querer  Richtung  nur  2'".  Es  bestand  Iriscolobom,  der  Augengrund 
zeigte  einen  metallischen  Reflex,  bedingt  durch  Pigmentmangel  der 
Chorioidea  und  äusserste  Dünnheit  der  Sclera. 

Angeheftet  an  den  hinteren  Theil  des  Augapfels  war  ein  Tu- 
mor ,  welcher  namentlich  nach  oben  und  aussen  mit  der  Sehnerven- 
scheide und  der  Sclera  fest  verwachsen  war.  Sein  grösster  Durch- 
messer betrug  4"',  er  bestand  aus  fibrösem  Gewebe  und  zeigte  einige 
cystenartige  mit  öliger  Flüssigkeit  gefüllte  Höhlen.  — 

Mayer  (11)  berichtet  über  einen  angeborenen  Defect  des  linken 
Auges  in  Folge  amniotischer  Verwachsungen.  Nagel.] 
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II)  Missbildungen  einzelner  Theile  des  Sehorganes. 

Cornea,     s.  Tetzer  (16)  p.  127.    (Mikrocornea.) 

Chorioidea.  Schelske  (14)  p.  140.  Tetzer  (16)  p.  212. 
Haase  (6).     Talko  (15).    Reich  (13),  Turnbull  (18). 

H  a  a  s  e  (6)  liefert  uns  die  erste  histologische  Untersuchung  eines 
Iris-  und  Chorioideal-Coloboms  an  einem  von  Laurence  (St. 
Georges  Hospital,  London)  wegen  drohender  sympathischer  Augen- 
entzündung enucleirten  linken  Bulbus  eines  15jährigen  Mädchens, 
das  an  doppelseitigem  Iris-  und  Chorioidealcolobom  litt. 

Das  Colobom  der  Iris  von  0,5  mm.  Breite  und  2,5  mm.  Länge, 
nach  unten  und.  innen  gelegen,  erweist  sich  als  von  einer  zarten 
durchsichtigen  Membran  überzogen,  die  sich  zwar  nicht  bis  in  die 
Pupille  hineinerstreckt ,  aber  flächenartig  mit  dem  übrigen  Irisgewebe 
verschmilzt.  Sie  besteht  mikroskopisch  aus  engverfilzten  Bindege- 
websfasern mit  Zellen  und  Kernen ;  hie  und  da  fanden  sich  pigment- 
lose Zellkörper  von  grosser  Aehnlichkeit  mit  den  Stromazellen  der 
Chorioidea.  -  Ein  Epithelüberzug  fehlt  der  Membran.  An  der  Grenze 
des  Defectes  ist  das  Pigment  der  Iris  stärker  angehäuft,  so  dass 
hier  eine  scharf  markirte  schwarze  Linie  entsteht.  Sonst  zeigt  die 
etwas  pigmentarme  Iris  keine  bemerkenswerthen  Veränderungen. 

Der  Chorioidealdefect  entspricht  seiner  Lage  nach  dem  Irisspalte. 
Auch  hier  findet  sich  eine  denselben  ausfüllende  zarte  Membran  von 
ähnlicher  Structur  wie  das  die  Irisspalte  verdeckende  Häutchen  mit 
Lymphkörperchen  ähnlichen  Zellen.  Dieselbe  geht  an  den  Rändern 
des  Spaltes  continuirlich  in  das  Stromagewebe  der  Chorioidea,  zum 
kleinen  Theile  jedoch  auch  in  die  Retina  über.  Letztere,  sowie  das 
Tapetum  nigrum  und  die  Glaslamelle  der  Chorioidea  hören  an  den 
Rändern  des  Coloboms  scharf  abgeschnitten  auf ,  so  dass  also  der 
eigentliche  Defect  nur  diese  Theile  trifft.  Am  Rande 
des  Coloboms  findet  sich  eine  kleine  Verdickung  der  Sklera ,  die 
übrigens  im  Bereiche  desselben  stark  verdünnt  und  ectasirt  erscheint. 
Die  ectasirte  Partie  zeigt  einzelne  terrassenförmige  Absätze  mit  klei- 
nen, zur  Papilla  optica  hin  convergirenden  leistenartigen  Erhaben- 
heiten. Diese  Niveaudifferenzen  des  Skleralgrundes  erklären  nach 
Verf.  die  verschiedenen  Farbentöne,  welche  das  Colobom  ophthal- 
moskopisch darbietet. 

Die  Chorioidea  ist  etwas  atrophisch ,  die  Gefässe  derselben  rare- 
ficirt  mit  Verdickung  der  Adventitia;  am  Rande  des  Coloboms  sind 
die  Gefässe  wieder  reichlicher  entwickelt. 
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Die  Retina  war  in  ihrem  hinteren  Abschnitte  verknöchert  und 
nur  an  einzelnen  Stellen  noch  normal;  der  N.  opticus  zeigte  sich 
in  hohem  Grade  atrophisch ;  im  Glaskörper  fand  man  eine  reichliche 
Zellenvermehrung. 

Die  Art,  wie  das  Colobom  die  Eegion  der  processus  ciliares 
durchsetzt  und  wie  Iris  und  Chorioidealcolobom  zusammenhängen, 
findet  Ref.  nicht  mit  der  wünschenswerten  Klarheit  dargestellt. 
Ref.  erlaubt  sich  daher,  um  etwaige  Missverständnisse  seinerseits 
möglichst  zu  vermeiden ,  den  betreffenden  passus  wörtlich  herzu- 
setzen, p.  9.  115  ff. 

»Das  ovale,  dem  N.  opt.  zugekehrte  Ende  des  Colobom  geht  an  den  Sehnerven  bis 
auf  l1/»  mm.  heran,  verläuft  dann  (also  immer  noch  das  Ende!  Ref.)  nach  vorne  wich 
zuspitzend,  bis  ungefähr  zur  ora  serrata,  um  dann  in  eine  schmale  Leiste  überzugehen, 
die  bis  zwischen  die  proc.  oiliaros  verläuft«.  (Wie  hier  ein  Defeot,  den  das  Colobom 
doch  darstellt,  in  eine  Leiste  übergehen  soll,  erscheint  nicht  recht  verständlich,  Ref.) 
—  »Die  strangförmige  Leiste ,  die  die  Verbindung  zwischen  dem  Spalte  in  den  proc. 
ciliares  und  der  Chorioidea  vermittelt,  zeigt  in  der  Mitte  eine  gelblichweise  Linie,  die 
an  beiden  Seiten  von  dunkelschwarzem  Pigment  eingefasst  ist,  das  sich  hier  in  Klumpen 
angesammelt  hat  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  amorphe  zusammengeballte 
Pigmentmassen  erkennen  lässt,  in  denen  keine  regelmässige  Zellenformation  nachzuweisen 
ist.  Der  in  der  Mitte  befindliche  weisse  Bindegewebsstrang  zeigt  unter  dem  Mikroskop 
reichliche  Capillargefässe  und  Bindegewebsbündel  mit  kerntragenden  runden  Zellen.  Die 
Breite  dieser  Leiste  beträgt  mit  der  Pigmentumzäunung,  die  an  beiden  Seiten  ziemlich 
scharf  abschneidet,  2— 2 Vi  mm.,  nur  setzt  sich  dieselbe  in  den  zwischen  den  proc. 
ciliares  befindlichen  1/i  mm*  breiten  Spalt  fort«. 

Es  wird  dann  bemerkt,  dass  die  Leiste  in  die  zarte  Membran  übergeht,  welche  das 
Iriscolobom  überzieht;  wie  dieselbe  sich  jedoch  zu  der  Membran  des  Chorioidealooloboms 
verhält,  mit  welcher  dieselbe  wahrscheinlich  auch  oontinuirlioh  zusammenhängt,  versäumt 
Verf.  anzugeben. 

Die  wichtigsten  Thatsachen  sind  unstreitig  der  gleichzeitig  vor- 
handene congruente  Retinal-Defect ,  so  wie  das  Vorhandensein  der 
zarten  Membran.  Die  erstere  Thatsache  stimmt  aufs  genaueste  mit 
den  oben  (Entwickelungsgeschichte  p.  91)  berichteten  Angaben  über  die 
Genese  des  Bulbus  überein,  wonach  der  embryonale  Augenspalt  pri- 
mär der  Retina  und  dem  Tapetum  nigrum  angehört.  Man  hat  auch 
in  allen  genauer  darauf  untersuchten  Fällen  von  Chorioidealcolobom 
eine  Gesichtgfeldbeschränkung  nachweisen  können.  Die  Membran, 
welche  übrigens  früher  schon  ophthalmoskopisch  nachgewiesen  war, 
deutet  Verf.  genetisch  nicht.  Sie  konnte  ihres  Baues  wegen  wohl 
nicht  auf  eine  entzündliche  Pseudobildung  zurückgeführt  werden. 
(Am  einfachsten  erscheint  es,  dieselbe  als  ein  unvollkommen  ent- 
wickeltes, atrophisches  chorioideales  und  vielleicht  auch  retinales 
Bindegewebsstroma  aufzufassen.  Ref.) 
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Mit  Bezugnahme  auf  einen  von  S  a  e  m  i  s  c  h ,  Arch.  für  Oph- 
thalm.  Bd.  XV.  (3),  mitgetheilten  Fall  von  angeborenem  Chorioideal- 
Colobom  ohne  gleichzeitiges  Iris-Colobom,  den  Saemisch  für  den 
ersten  bekannt  gewordenen  dieser  Art  erklärt,  theilt  Talko  (15) 
zwei  Fälle  mit,  die  er  bereits  1867  in  Nro.  4  der  Berichtssammlung 
der  Kaukasischen  med.  Gesellschaft  beschrieben  und  abgebildet  hat. 
Im  ersten  Falle  bestand  Iris-  und  Chorioideal-Colobom ,  letzteres 
war  aber  vom  Iris-Colobom  vollkommen  getrennt.  Im  zweiten  Falle 
(37jähr.  Mann)  bestand  als  Chorioideal-Colobom  ohne  alle  Spaltung 
der  Iris. 

[Hier  möge  Prof.  Leber  das  Wort  Übernehmen,  der  auch  ttber  den  Fall  referirt 
hat  und  einige  weitere  Bemerkungen  hinzufügt: 

Im  ophthalmoskopischen  Bilde  fand  sich  naeh  unten  und  etwas  naeh  aussen  von 
der  leicht  querovalen  Papille,  o.  l/4  Papillendurehmesser  von  ihr  entfernt,  ein  schief  birn- 
förmiger  Defeet  der  Aderhaut ,  von  der  3 fachen  Grösse  der  Papille,  dessen  Ränder  dunkel 
pigmentirt  waren.  Von  Retinalgefassen  verlief  nur  ein  kurzer  und  dünner  Arterienast 
darüber  hin. 

Bas  Auge  war  stark  myopisch,  das  Gesichtsfeld  um  die  Hälfte  eoncentriseh  ver- 
engt, S   "/•- 

Iris  vollkommen  normal.  Am  anderen  Auge  kein  Colobom,  sondern  ein  sichelför- 
miges Staphylo ma  postioum  und  Myopie  geringen  Grades.  —  Der  Fall  hatte  einige 
AehnUchkeit  mit  dem  von  Streatfeild  beschriebenen  von  Staphyloma  posticum  in  der 
Gegend  der  Macula  lutea  ohne  Zusammenhang  mit  dem  Sehnerveneintritt,  was  bei  der 
nahen  Verwandtschaft  zwischen  Staphyloma  postioum  und  Aderhauteolobom  nicht  auf- 
fallen kann. 

Ref.  beobachtete  im  verflossenen  Jahre  einen  ähnlichen  Fall.  Derselbe  betraf  einen 
46jährigen  Mann,  der  über  zunehmende  Sehstörung  am  linken  Auge  klagte.  Es  fand 
sieh  L.  M  '/**>  &  V*»  hochgradige  Gesichtsfeld  beschränkung,  besonders  der  oberen 
Hälfte,  bis  nahe  an  den  Fizationspunkt,  weniger  nach  unten,  aussen,  innen.  Ophthal- 
moskopisch grosses  Aderhauteolobom,  das  nahe  der  Papille  beginnt,  und  sieh  nach  unten 
zu  allmählig  verbreitert;  die  vordere  Grenze  ist  bei  unerweiterter  Papille  nicht  mehr 
sichtbar.  Der  Rand  wie  gewöhnlich  dunkel  pigmentirt,  mit  steilem  Abfall  der  staphy- 
lomatösen  Ausbuchtung,  wie  sich  an  der  parallactisohen  Verschiebung  der  über  das  Colobom 
hinüberlaufenden  Netzhautgefässe  deutlich  erkennen  lässt.     Kein  Colobom  der  Iris. 

Die  Gesichtsfeldbeschränkung  dehnte  sich  demnach  viel  weiter  aus,  als  direct  der 
Ausdehnung  des  Aderhautdefeots  entsprach,  was  wohl  durch  die  Wirkung  des  eetatischen 
Proeesses  auf  die  angrenzenden  Netzhautpartieen  zu  erklären  sein  dürfte.  Eine  tastbare 
Spannungs Vermehrung  war  nicht  zu  Consta tiren ,  durch  eine  örtliche  Blutentziehung  wurde 
eine  leichte  Besserung  erzielt.  Das  rechte  Auge  hatte  S.=  c.  V8  ohne  Besserung  durch 
Gläser,  Em.,  Gesichtsfeld  frei.     Beiderseits  Nystagmus. 

Auffallend  ist ,  dass  in  den  3  genauer  bekannten  Fällen  von  Sämisoh,  Talko, 
Leber  die  Affection  einseitig  war,  während  sonst  bei  Anwesenheit  eines  Iriseoloboms 
überwiegend  häufig  beide  Augen  befallen  sind.  Unter  den  einseitigen  Fällen  wurde  die 
Affection  im  Ganzen  häufiger  am  linken  Auge  gefunden;  von  obigen  drei  Fällen  war  bei 
S  ä  m  i  s  c  h  und  Ref.  das  linke ,  bei  Talko  das  rechte  Auge  befallen. 

Leber.] 
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Iris.  Schelske  (14)  p.  88.  Tetzer  (16)  p.  164.  Hut- 
chinson (8  a  u.  b).     v.  Becker  (2). 

Retina.     Manz  s.  p.  215.    Oglesby  (12). 
Lins*.     Tetzer  (16)  p.  300.    v.  Becker  (1). 
Lider.     Tetzer  (16)  p.  445.     Wecker  (17). 

[v.  Becker  (2)  sah  einen  Fall  von  Albinoaugen  bei  einem  Kinde 
von  13  Monaten;  Gesichtsfarbe  und  Haar  waren  hell,  beide  Iris  rosenfarben  und  so 
durchsichtig,  dass  das  Verhältniss  zwischen  Processus  ciliares  und  dem  Linsenrande  unter- 
schieden werden  konnte,  diese  T heile  waren  durch  einen  Zwischenraum  von  einander 
geschieden.  Dr.  L.  Erohn.] 

[Bei  einem  7jährigen  Mädchen  fand  Hutchinson  (8  a)  im  rechten  Auge  ein 
grosses  bis  zum  Ciliarrande  reichendes  Irisoolobom  nach  oben  und  aussen,  und  Linsen- 
trübung. In  der  Sclera  findet  sich  ein  wenig  über  dem  Spalt  ein  dunkelbrauner  Pigment- 
fleck, »wahrscheinlich  von  einem  angeborenen  Bildungsfehler  der  Sclera  herrührend«. 
(?  vielleicht  das  Resultat  einer  nioht  genügend  beachteten  Verletzung.    N.) 

Derselbe  Beobachter  (8  b)  fand  bei  einem  36jährigen  Manne  mit  angeborener  Farben- 
verschiedenheit der  Indes,  —  die  rechte  grau  mit  viel  gelbem  und  braunem  Pigment,  die 
linke  blau  ohne  Spur  von  Braun  —  das  linke  Auge  seit  einigen  Monaten  oataraotös, 
das  rechte  gesund.  H.  erblickt  darin  eine  Bestätigung  der  früher  von  ihm  ausgespro- 
chenen Meinung,  dass  bei  Farbenverschiedenheit  der  Iris  häufig  weitere  Veränderungen 
sieh  zeigen  oder  Accommodationsuntersohiede  stattfinden.  — 

Oglesby  (12)  untersuchte  ein  9 monatliches  blindgeborenes  sonst  gesundes  Kind. 
Der  Sehnerv  des  linken  Auges  erschien  als  sehr  kleiner  Fleck,  von  dem  die  Gefässe 
ausgiengen,  von  natürlicher  Farbe,  aber  »von  so  zu  sagen  zusammengedrückter  Gestalt 
und  durch  eine  scharfe  Leiste  getheilt«.  Im  rechten  Auge  wurde  der  Sehnerv  vertreten 
duroh  eine  bleifarbene,  sonderbar  gestaltete  Trübung,  aus  der  man  nur  ein  feines  Gefäss 
austreten  sah.  Nagel.] 

[v.  Becker  (1)  berichtet  über  einen  Fall  von  angeborener  Luxation  bei- 
der Linsen,  einen  14jährigen  Knaben  betreffend.  Die  Verschiebung  fand  nicht,  wie 
gewöhnlich,  nach  abwärts  oder  seitwärts  statt,  sondern  nach  aufwärts.  Beim  Blick 
nach  oben  konnte  der  Knabe  auf  l1/*  Zoll  Jaeger  2  lesen,  und  mit  Convex  3  dieselbe 
Sohrift  auf  9  ZolL  Dr.  L.  Krohn.] 

Bei  einem  30jähr.  Manne  fand  Wecker  am  rechten  oberen 
Lide  nach  innen  einen  3 — 4  mm.  hohen  Defect,  der  von  einer  sehr 
zarten  fein  gefalteten  und  glänzenden  Haut  gegen  den  Orbitalrand 
hin  begrenzt  war.  Der  Tarsus  ist  gespalten,  aber  mit  seinen  Seg- 
menten deutlich  zu  fühlen  und  mit  Meibom'schen  Drüsen  versehen. 
Bemerkenswert!!  ist  das  Vorhandensein  einer  kleinen  birnförmigen 
Dermoidgeschwulst  (ohne  Haare)  am  inneren  Cornealrande ,  welche 
beim  Schlüsse  der  Lider  genau  in  den  Defect  hineinpasst. 

Aus  allen  bisher  mitgetheilten  Fällen,  die  W  ecke r  vollständig 
zusammenstellt,  geht  hervor,  dass  stets  solche  kleine  Dermoide, 
Unebenheiten  der  Hornhaut,  brückenförmige  Hautstücke  etc.  neben 
dem  Colobom  des  Lides  vorhanden  waren.  Wecker  meint  nun, 
und  wohl  mit  Recht,    dass   diese  Dinge  als  die  Ursache  des  Colo- 
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boms  angesehen  werden  müssen.  Da  die  Conjunctiva  sich  aus  der 
ursprünglich  den  Bulbus  deckenden  Cutis  entwickele ,  welche  schleim- 
hautähnlich umgeformt  werde,  so  seien  diese  Hautbrücken,  Der- 
moide etc.,  als  Ueberbleibsel  der  Cutis  in- ihrer  ursprünglichen  Form, 
also  als  Hemmungsbilduugen  aufzufassen.  Wenn  später  (im  2ten 
und  3ten  Monate)  die  Lider  vorwüchsen,  so  bildeten  diese  nicht 
transformirten  Cutisreste  ein  weiteres  Hemmniss  für  die  Ausbildung 
des  betreffenden  Lides  an  dieser  Stelle,  und  es  wäre  somit  das  Co- 
lobom  ebenfalls  als  eine  (sekundäre,  Ref.)  Hemmungsbildung  zu  be- 
trachten. 


Aetiologie  der  Augenkrankheiten. 

1)  Paoli,  Cesare,  Di  aloune  malattie  delr*  ocohio  prodotte  dall*  uso  del  lume  a  petrolio 
Lo  S  perimentale,     p.  105. 

2)  Calderini,    GL,    Danni  cagionati   alla    vista  dalle  oondizioni  attuali  della  sooietä. 
Giorn.  d'oft.  it.  XII.     p.  37.     (Nichts  Neues.     Ref.  Brettauer.) 

3)  —   Vitri    igieniei    per    la   vista    contro    ai   danni  della  luoa  del  gaz  e  del  petrolio. 
Giorn.  d'oft  it.  XII.     p.  217.     (Nichts  Neues.     Ref.  Brettauer.) 

4)  Anelli,  A.,  Cenni  suir  eziologia  deir  ottalmia  in  Egitto.     Annali  univers.  diMed. 
Vol  212.  p.  121. 

5)  Reymond,    C,    Delle   oiroo stanze   nelle  quali  l'abuso  del  fumo  di  tabaooo  e  delle 
bevande  aloooliche  produoe  l'amaurosi.     Giorn.  d'oft.  it.    p.  227.    (of.  unter  Krankh. 

■  des  Sehnerven.) 

6)  Wecker,    Amblyopies  produites  par  l'introduotion   de   prinoipes   toziques    dans    le 
sang.     Abeille  m£d.  p.  31.     Presse  m6d.  p.  72. 

Paoli  (1)  schreibt  eine  ganze  Reihe  von  Augenkrankheiten 
dem  Gebrauche  des  Petroleums  zu,  unter  anderen  auch  —  die  Hyper- 
metropie.     Ref.  Dr.  Brettauer. 

Anelli  (4)  bespricht  die  atmosphärischen  Einflüsse  Aegyptens 
auf  die  Entstehung  der  dort  herrschenden  Lidkrankheiten.  Ref. 
Dr.  Brettauer. 


Beziehungen  der  Augenkrankheiten  2a  Krankheiten  des  übrigen 

Organismus. 

Die  meinten  hieher  gehörigen  Arbeiten  werden  an  den  entsprechenden  Stellen  des 
speciellen  Theiles  besprochen,  doch  folgt  hier  eine  Zusammenstellung  der  abgekürzten 
Titel  (cf.  Bibliographie  und  Register),  um  von  dem  in  Rede  stehenden  Gesichtspunkte  aus 
eine  Uebersioht  zu  gewinnen.  Daran  reiht  sich  eine  zum  Theil  in  die  früheren  Jahre  zurück- 
greifende Besprechung  einzelner  wichtiger  Beziehungen  zwischen  Augen-  und  Allgemein- 
leiden, nebst  einigen  einleitenden  allgemeinen  Bemerkungen. 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.    1870.  lö 
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1)  Smeth,  Semiotisohe  Bedeutung  der  Augena  Sectio  nen  bei  Gehirnkrankheiten. 

2)  S  o  lii  o  88-  (j  emu  a  ou  a  ,   Acute  Neuritis  optici  bei   Gehirntumor.  Section. 

t\    R  *.  t,  u  and-L  ac  ro  in,    Neuritis  und  Perineuritis    optici    in   ihren    Beiiohungen    iu 

ei  den. 

rer,  Entvriekelüug  der  Neuritis  optica  bei  Hirnleiden. 

,   Erscheinungen  des  Hirndruokea  am  Auge,  Eiperimentelle  Unter«.   Über  Seh.- 


merkrankungen  in  Folge 
pp,   Der   Canal  durch  welchen  in 
rn  »um  Auge  gelangt, 
i  b  o  n  ,  Führt  Erkrankung  des   Kl. 
;nan,   Fleckförmige  Solsrose  des  Schirm 

.rysmen  der  kleinen  Hirnarterien. 
a  1  d  i ,  Der  Augenspiegel  bei  Geis 


ml]  uii  Krankheit 

von  Neurorctinitie  die  Exeudation  vom 

tu  Verlust  der  Sehkraft  ? 
und  Rückenmarks   mit  Papille natropbio. 
Veränderungen    in    der    Netahant    mit 


ng,  Epilepsie,  Pellagra. 


Centralvenenpuls    bei  Epilepsie  und  verwandten  Zu- 
len. 

kalskv,  Phosphene  besonderer  Art.   (of.  oben  pag.  136.) 
j,  Eine  Form  von  vorübergehender  Hetniople. 
Ison,    Progressive  Bowegungsataiie  mit  Abnahme    des  Gesicht»,    Geschmacks, 

butt.  Ophthalmoskopische  Zeichen  von  Rückenmarksleiden. 

ertson,  Symptome  am  Ange  bei  Rückenmarksleiden. 
)  e  r ,  Semiotisohe  Bedeutung  der  Chemosis  conjunctivae. 

itier,  Diffuse  eitrige  Meningitis,   Eiterheerde  in  den  Gelenken  nach  einer  Diph- 
os conjunctivae. 

pei,  Neuroparaljtische  Ophthalmie. 

bans.  Zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Trigeminus. 
ko,  Krankt],  des  Ramus  Ophthalmien s  nervi  trigemini. 
inert,  Fälle  von  Herpes  opbthalmious. 

ach,   Herpes  Zoster  opbthalmious. 
f  r  i  e  s ,  Herpes  Zoster  frontalis  seu  Ophthalmien«. 

uen,  Herpes  Zoster  im  Bereich  des  Trigeminus. 
,  Purpura  baemorrhagioa  mit  Hämarrbagie  der  Retina, 
h,  Fall  von  Retinitis  leuoaemiea. 
iss,  Retinitis  leucaemica. 
ri  n  ,  Retiuite  leucocythtmiquo. 
Verand.  der  inneren   Membranen  des  Auges    bei  Albuminurie  und  Diabetes. 

seil,  Ophthalmoskopische  Befände  bei  Nierenkrankheiten, 
seb,  Morb.   Brightii  chronicus,  compliairt  mit  Retinitis. 

e  n ,      Seil  Störung     dnroh      Retinaerkrankung     als     Symptom     der    Brlght'schen 
bheit. 

nson.  Die  nächste  Ursache  der  .Blutung  im  Gehirn  und  Retina  bei  chronischer 
it'aebor  Krankheit, 
igerald,  Glycosurio  Amblyopia. 

s ,  Eolampsie  und  urämische  Amaurose  bei  acuter  Nephritis. 

od.  Acute  Albuminurie  nach  Scharlach,  Convulsionen,   Amaurose, 
midt,  Ueber  urämische  Amaurosen, 
e  n  s  t  e  i  D ,  Niercnkru.uk ei t on ,  2.   Aufl. 
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41)  Hirschberg,.  Transitorisohe  Erblindung  bei  einem  Erwachsenen. 

42)  Dntzmann,  Transitorisohe  Erblindung  nach  Interaittens. 

43)  Grossmann,  Embolie  der  Art.  centralis  retinae. 

44)  Bouchut,  Tuberoulöse  Meningitis  mit  Tuberkeln  der  Chorioidea,  Cerebroskopie. 

45)  Dahl,  Tuberkulose  der  Chorioidea  bei  Miliartuberkulose. 

46)  Gradenigo,  Tuberoulöse  Iritis. 

47)  Logetsohnikow,    Entzündung    des    vorderen   Abschnittes    der    Chorioidea    nach 
Febris  recurrens. 

48)  Watson,  Parenchymatöse  Keratitis  hei  acutem  Rheumatismus. 

49)  Reynolds,  Sorophulöse  Erkrankung  des  Auges. 

50)  Adams,  Aneurysma  im  Sinus  cavernosus  mit  Lähmung  des  3.,  4.,  5.,  6. Gehirnnerven. 

51)  Stammeshaus,  Funotionsstörungen  des  Auges  nach  Angina  diphtheritica. 

52)  Bourdillat,  Vielfache  Schädel ezostosen  mit  Exophthalmie  und  Schielen. 

53)  Williams,  Exophthalmus  mit  intraoranieller  Erkrankung. 

54)  Arnes,  Krebs  der  Halsdrüsen  mit  Exophthalmus. 

55)  Bailey,  Kropf  und  Exophthalmus  bei  Herzkrankheiken. 

56)  Wilks,  Struma  mit  Exophthalmus. 

57)  Cheadle,  Exophthalmie  gottre. 

58)  Chiaholm,  Exophthalmie  goitre. 

59)  Roque,  Ungleichheit  der  Pupillen  bei  Affeotion  der  Lungen,  Bronchialganglien  und 
des  Perioardiums. 

60)  Starcke,  Erweiterung  des  Thränen-Nasenkanals  bei  Lungenkranken. 

61)  Perrin,  Cataracta  diabetica. 

62)  Duprez  et  Molitor,  Intermittirende  Ophthalmie. 

63)  Broms  er,  Sekundäres  Melanom  der  Chorioidea. 

64)  Jacquey,  Syphilitische  Affectionen  des  Augengrundes. 

65)  Coe,  Syphilitische  Affeotion  des  Ooulomotorius. 

66)  Mario,  Syphilitische  Affeotion  des  Oculomotorius. 

67)  Demarbaix,  Iritis  speeifique  malin  double  aveo  keratite. 

68)  Wecker,  Astigmatismus  und  Schädelbildung. 

69)  E Hinge r,  Zusammenhang  der  Augenmuskelthätigkeit  mit  Skoliose. 

70)  Robertson,  Nervöse  Reflexerscheinungen  im  Gefolge  einer  Augenverletzung. 


Ueber     die    Beziehungen     der    Augenkrankheiten    zu 

Krankheiten  anderer  Organe. 

von  Professor  Manz. 

Der  praktische  Arzt,  welcher  mit  einiger  Aufmerksamkeit  die  ophthal- 
mologischen Arbeiten  der  letzten  Jahre  verfolgt  hat,  wird  aus  einer  Reihe  der- 
selben entnehmen  können,  dass  bei  Bearbeitung  verschiedener  Augenkrank- 
heiten von  den  betreffenden  Verfassern  häufig  und  mit  besonderer  Ausführlich- 
keit gleichzeitig  oder  früher  vorhandene  Gesundheitsstörungen  berücksichtigt 
werden,  dass  man  sich  bemüht,  bestimmte  Beziehungen  zwischen  diesen  und 
jenen  aufzufinden.  Diese  Bestrebungen  wird  besonders  Derjenige  aufrichtig  be- 
grüssen,  der  in  der  specialistischen  Betreibung  der  Augenheilkunde,  so  glänzend 
auch  ihre  Resultate  sein  mochten,  doch  eine  gewisse  Entfernung,  Ablösung 
derselben    von    der   Gesammtmedicin    beklagt    hat,     die    es   ihm    unmöglich 
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machte,  seinen  Beruf  ganz  zu  erfüllen ,  und  Manchen  zu  der  Resignation  ver- 
leitete,   dass   Augenkrankheiten    eigentlich   nur   von    Specialieten    behandelt 

werden  könnten. 

Wenn  wir  die  ältere  Litteratur,  insbesondere^  aus  der  Zeit  des  Aufblühens  der 
Ocuistik  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  oder  zu  Ende  des  vorigen,  durchsehen,  so 
erkennen  wir  bald,  in  welchem  Umfange  und  wie  eifrig  man  damals  schon  nach 
einem,  wenn  auch  nur  zeitlichen,  Zusammenhange  zwischen  Augenaffectionen  und 
Erkrankungen  des  übrigen  Körpers,  sei  es  eines  bestimmten  Organes  oder  Organ- 
systemes,  der  »Säfte«  oder  des  ganzen  Organismus,  suchte.  Schon  die  Termi- 
mologie  der  älteren  Lehrbücher,  mit  ihrer  mit  mehr  oder  weniger  Glück  durch- 
geführten Classification  beweisen  dies  zur  Genüge.  Es  ist  also  nur  eine  Wieder- 
aufnahme früherer  Bestrebungen,  wenn  in  den  neueren  Arbeiten  mehr  und 
mehr  von  den  Beziehungen  der  Augenkrankheiten  zu  andern  Krankheiten  die 
Rede  ist,  und  immer  mehr  Werth  auf  die  sog.  Ophthalmosemiotik  gelegt  wird. 
Die  Bahnen,  auf  welchen  man  den  Zusammenhang  suchte,  waren 
selbstverständlich  fast  immer  die  gleichen,  so  lange  man  sich  überhaupt 
auf  anatomisch-physiologischer  Basis  bewegte:  •  die  zum  Auge  tretenden 
Nerven,  insbesondere  der  Opticus,  in  neuerer  Zeit  auch  der  Sympathicus, 
nachdem  man  dessen  merkwürdigen  Einfluss  auf  die  Pupille  kennen  gelernt 
hatte,  sodann  die  Blutgefässe,  welche  die  Ernährung  des  Seh  organes  besorgen; 
auf  die  Lymphgefässe  wurde  wenig  Rücksicht  genommen,  da  diejenigen 
des  Bulbus  selbst  erst  in  unseren  Tagen  näher  bekannt  geworden  sind. 
Fanden  sich  also  »symptomatische«  Augenaffectionen,  so  war  es  das  Nerven- 
system im  Ganzen,  oder  einzelne  der  Augennerven,  welche  jene  vermittelten, 
oder  es  kamen  Störungen  der  Blutcirculation  in  Betracht,  oder  es  lagen  quan- 
titative oder  qualitative  Veränderungen  des  Blutes  selbst  zu  Grunde,  oder  es 
war  die  »Säftemischung  im  Ganzen«  eine  fehlerhafte,  unter  welcher  das  zarte 
Organ  vorzugsweise  leiden  musste.  Auf  letzterem  Boden  vor  Allem  wuchsen 
zahlreich  die  specifischen  und  constitutionellen  Augenkrankheiten  empor ;  gerade 
diese  spielten  bei  Manchen  so  sehr  die  Rolle  eines  pathognomonischen  Symp- 
tomes,  dass  man  keinen  Anstand  nahm,  aus  dem  Erscheinen  eines  kleinen  Bläs- 
chens am  Hornhautrande  den  Kranken  sofort  der Scrophulose  zu  zeihen;  selbst 
die  Unterarten  dieser  Constitutionskrankheit  sollten  am  Auge  erkannt  werden 
können :  je  nach  der  mehr  oder  minder  starken  Hyperämie,  oder  den  subjectiven 
Störungen ,  die  mit  der  Bläschenbildung  verbunden  waren ,  schloss  man  auf 
erethische  oder  torpide  Scropheln.  Weitere  Beispiele  zu  geben,  wird  man 
für  überflüssig  halten,  und  Ref.  braucht  nur  auf  das  Kapitel  über  Amaurose, 
wie  dasselbe  in  den  älteren  Lehrbüchern  behandelt  ist,  zu  verweisen,  um  an 
seiner  Eintheilung  schon  zu  zeigen,  wie  mannigfaltig  die  Vorstellungen  über 
den  Zusammenbang  jenes  Symptomes  mit  einer  wirklich  bestehenden  oder  sup- 
ponirten  anderweitigen  Krankheit  waren.  Es  gab  noch  einen  andern  »erfah- 
rungsmässigen«  Weg,  auf  dem  man  semiotiscbe  Erklärungen  construirte,  und 
dabei  die  wahre  Natur  gewisser  Augenkrankheiten  aufdeckte,  einen  auch  in 
der  heutigen  Medicin  noch  häufig  benutzten  Weg:  die  Therapie.  Allein  man 
weiss ,  wieviel  Missbrauch  mit  den  Diagnosen  ex  juvantibus  et  nocentibus  ge- 
trieben worden  ist,  wie  schnell  man  z.  B.  mit  der  Annahme  rheumatischer 
oder  syphilitischer  Natur  der  Krankheiten  bei  der  Hand  war.  Gerade  hier  ist 
Vorsicht  und  strenge  Kritik  geboten,  wenn  man  nicht  schweren  Irrthümern 
unterliegen  will. 
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Die  wiederholte  Beobachtung  des  Zusammentreffens  eines  bestimmten 
Augenleidens  mit  einer  Krankheit  eines  andern  Organes  oder  Organsystemes 
ist  gewiss  ein  werthvoller  Anfaog  zur  Erkenntniss,  und  kann  auch  praktisch 
nutzbar  werden,  aber  die  Erkenntniss  selbst  ist  sie  noch  lange  nicht;  diese  soll 
sich  auf  den  inneren  Zusammenhang  der  beiden  Erkrankungen  erstrecken. 
Die  Augenaffection  muss  als  ein  Theil  der  andern  nachgewiesen,  die  physiologische 
Brücke  muss  gefunden  werden,  welche  beide  verbindet.  Ist  dieses  Bindemittel 
erkannt,  so  wird  auch  der  ätiologische  Charakter  der  Augenleiden  für  immer 
festgestellt  werden  können,  und  die  positiven  Beobachtungen  werden  nicht 
Gefahr  laufen,  über  kurz  oder  lang  von  eben  so  vielen  negativen  wieder 
umgeworfen  zu  werden.  Es  ist  die  gemeinschaftliche  Aufgabe  des  Augenarztes 
und  des  chirurgischen  und  inneren  Klinikers,  mit  Zuhülfenahme  immer  fort- 
schreitender anatomischer  und  physiologischer  Erfahrungen  jenen  inneren 
Zusammenhang  aufzusuchen,  dann  wird  auch  die  semiotische  Bedeutung  der 
Augenkrankheiten  eine  viel  höhere  werden,  als  sie  bisher  gewesen  ist.  Eine 
möglichst  genaue  anatomische  und  functionelle  Analyse  beider  Krankheiten 
mit  allen  Mitteln  der  Wissenschaft  wird  natürlich  immer  die  erste  Grundlage 
solcher  Forschungen  sein,  ein  glückliches  Experiment,  eine  glückliche  Beob- 
achtung am  Krankenbette  und  am  Secirtische  werden  da  und  dort  weiter 
helfen.  Gefördert  wird  die  Sache  jedenfalls  dadurch,  dass  der  innere  Arzt  den 
Augenleiden  seiner  Kranken  mehr  Aufmerksamkeit  schenkt,  als  bisher,  der 
Ophthalmolog  aber  niemals  vergisst,  das  Auge  als  einen  Bestandtheil  des 
ganzen  Leibes  anzusehen.  —  Von  solchen  Ansichten  geleitet  hat  nun  auch 
der  Herausgeber  dieses  Jahresberichtes  gewünscht,  dass  in  demselben  der 
»Ophthalmosemiotik«  ein  besonderer  Abschnitt  vorbehalten  werde,  in  welchem 
die  Beziehungen  von  Augenkrankheiten  zu  Erkrankungen  anderer  Organe 
etwas  eingehender  besprochen  werden,  soweit  solche  nicht  schon  in  den 
Referaten  der  anderen  Mitarbeiter  berücksichtigt  sind. 


B.  Fraenkel,    Die  Tuberkulose   der  Chorioidea  und  die  Miliartuberkulose  der  Kinder. 

Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.     Neue  Folge.     II.  Bd.     p.  113  — 128. 
A.   Steffen,     Ueber   Miliartuberkulose    und    Tuberkulose    der    Chorioidea.      Ebendas. 

II.  Bd.     p.  315  —  332. 
A.  Steffen,    Zur  akuten  Lungentuberkulose.     Ebendas.     III.  Bd.     p.  323  —  327. 

Nachdem  aus  den  C  o  h  n  lue  i  m'schen  Sectionen  *)  von  Leichen  an 
acuter  Miliartuberkulose  Verstorbener  der  Schluss  gezogen  worden  war, 
dass  bei  dieser  Krankheit  die  Einlagerung  von  Tuberkeln  in  die 
Chorioidea  nie  fehle ,  und  nachdem ,  wie  übrigens  schon  nach  den 
vorausgegangenen  anatomischen  Untersuchungen  2)  zu  erwarten 
stand,  durch  v.  Graefe    und  Leber  3)  gezeigt  wurde,  dass  die- 


1)  Vircbow's  Archiv  Bd.  39.  p.  49. 

2)  Man z,  Aroh.  f.  Ophthalm.  Bd.  IV.   p.  120  u.  Bd.  IX.  p.  133.    Busch,  Virohow's 
Archiv  Bd.  36.  p.  448. 

3)  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  XIV.  p.  183. 
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selben  sehr  wohl  mit  dem  Augenspiegel  zu  erkennen  sind,  musste 
sich  der  Werth  dieses  Befundes  für  die  Diagnose  der  acuten  Tu- 
berkelkrankheit wohl  jedem  Arzte  aufdrängen.  Wenn  wir  aber  die 
einschlägige  Litteratur  der  letzen  Jahre  überschauen ,  so  sind  wir 
erstaunt,  kaum  ein  Dutzend  während  des  Lebens  diagnosticirter 
Fälle  von  Aderhauttuberkulose  in  derselben  verzeichnet  zu  finden, 
welche  auch  nur  von  wenigen  Beobachtern  herrühren.  Man 
könnte  den  Grund  dafür  darin  finden ,  dass  jene  Befunde  so  häufige, 
so  gewöhnliche  seien,  dass  es  sich  nicht  mehr  lohne,  jede 
einzelne  bekannt  zu  machen  ,  oder ,  wie  von  einigen  Aerzten ,  z.  B. 
Bouchut  ')  und  Allbutt8),  entgegen  den  Cohnheim'schen 
Sectionsergebnissen  behauptet  worden  ist ,  dass  die  Tuberkel  in  der 
Chorioidea  Raritäten  seien,  denen  deshalb  keine  besondere  diagno- 
stische Bedeutung  zukomme.  Es  könnte  aber  auch  noch  eine 
andere  Ursache  mit  im  Spiele  sein,  nämlich  gewisse  Schwierigkeiten 
der  Untersuchung ,  und  das  geben  wohl  Alle  zu ,  welche  sich  häufig 
die  Mühe  gaben,  auf  jene  zu  fahnden.  So  sagt  z.  B.  Steffen  3) 
in  seinem  neuesten  Aufsatze  über  akute  Lungentuberkulose :  »Tuber- 
kulose der  Chorioidea  ist  nicht  so  leicht  nachzuweisen,  als  man 
glauben  sollte«.  Die  Schwierigkeit  liegt  aber  nicht  sowohl  darin, 
dass  das  ophthalmoskopische  Bild  ein  wenig  bestimmtes,  schwer  zu 
deutendes  wäre,  obschon  bei  kleineren  Knötchen  Verwechselungen 
immerhin  möglich  sind ,  sondern  hauptsächlich  in  dem  Verhalten 
der  betreffenden  Kranken.  Ist  es  bei  Kindern  besonders  schwer, 
die  erforderlichen  Blickrichtungen  durchzusetzen,  so  entstehen 
auch  bei  Erwachsenen,  namentlich  wenn  Meningitis  vorhanden 
ist,  oft  grosse  Schwierigkeiten,  da  ihnen  die  Untersuchung  schon 
wegen  der  durch  jene  bedingte  Lichtscheu  sehr  beschwerlich  fällt. 
Auch  der  Sopor,  in  welchem  die  Untersuchung  noch  verhältniss- 
mässig  am  leichtesten  ist ,  kann  Schwierigkeiten  machen,  da  in  dem- 
selben die  Augen  manchmal  so  stark  «nach  oben  gerichtet  sind,  dass 
nur  der  untere  Theil  des  Augengrundes  zugänglich  ist.  Am  zweck- 
widrigsten ist  aber  in  dieser  Beziehung  der  komatöse  Zustand  solcher 
Patienten,  der  ihnen  jede  geforderte  Augenbewegung  verbietet,  während 
zugleich  jede  Berührung  des  Auges  oder  der  Lider  heftig  abgewehrt 


1)  E.  Bouchut,    Des    tubercules    de    la    cborol'de    et  de  Ia  rötine  pouvant  sorvir 
au    diagnostic    de    la    tuberculose   cerebrale.     Gaz.  des  höp.  1869,     Nro.   1  u.   2. 

2)  Clifford  Allbutt,    On  the  diagnostie  value  of  the  ophthalmoseope  in  tuber- 
oular  meningitis.     Lanoet   1869.  Mai. 

9)  Jahrb.  f.  Einderheilkunde.     Neue  Folge.     1870.     p.  323. 
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wird.  Gewisse  Seitenstellungen  des  Bulbus  sind  aber  nothwendig, 
da  weitere  Untersuchungen  die  Ansicht  v.  Graefe's,  dass  wenn 
mehrere  Tuberkeln  vorhanden  sind,  von  denselben  gewiss  einige  in 
der  Nähe  des  gelben  Fleckes  sitzen,  nicht  ganz  bestätigt  haben,  die- 
selben vielmehr  zuweilen  sehr  excentrisch  liegen ;  doch  scheint,  wie  aus 
den  im  Ganzen  auch  noch  recht  sparsamen  anatomischen  Beschrei- 
bungen hervorgeht,  die  Gegend  der  Macula  lutea  allerdings  die  am 
häufigsten  betroffene  zu  sein.  Ein  anderer  Umstand  ist  es ,  der  wohl 
schon  manche  vergebliche  Arbeit  verschuldet  hat,  und  schon  man- 
chen Untersucher  sich  mit  einem  negativen  Ergebnisse  beruhigen 
Hess,  das  ist  das  verhältnissmässig  rasche,  und  in  Bezug  auf  den 
ganzen  Krankheitsverlauf  sehr  späte  Auftreten  der  Neubildung, 
wobei  freilich  zugegeben  werden  wird ,  dass  das  Knötchen  doch 
eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben  muss,  bis  es  bemerkt  werden 
kann.  Hiebei  kommt  hauptsächlich  das  Verhalten  gegen 
das  Aderhautpigment,  speciell  das  des  Tapetums  in  Betracht. 
Während  für  den  Tuberkel  bei  einer  gewissen  fortgeschrittenen 
Entwicklung  charakteristisch  ist,  dass  über  ihm  das  Pigment 
fehlt,  oder  sehr  spärlich  ist,  seine  Basis  dagegen  von  einem 
etwas  saturirteren ,  wenn  auch  niemals  schwarzen  Saum  umgeben 
ist,  so  fehlt  dies  Verhalten  oft  bei  ganz  kleinen  Tuberkeln,  wo- 
durch dieselben  dann  dem  Augenspiegel  verborgen  bleiben,  ein  Um- 
stand, von  dem  sich  Ref.  erst  in  den  letzten  Tagen  wieder  über- 
zeugen konnte.  Die  betreffende  Patientin  war  noch  3  Tage  vor 
dem  Tode  genau  ophthalmoscopirt  worden,  ohne  dass  ein  Knoten 
gefunden  werden  konnte,  während  sich  bei  der  Section  im  rechten 
Auge  ganz  nahe  der  Macula  lutea,  an  einer  Stelle,  die  den  früheren 
Untersuchungen  unmöglich  entgehen  konnte,  ein  ganz  kleiner  Knoten 
fand,  der  erst  deutlich  wurde,  nachdem  das  Pigment  abgewischt  wor- 
den war.  So  berichtet  auch  S t e  f fen  in  seiner  neuesten  Mittheilung, 
dass  erst  5  Tage  vor  dem  Tode  der  ebenfalls  einzige  Tuberkel  ent- 
deckt wurde,  der  ausserdem  ziemlich  excentrisch  gelegen  war.  In 
einem  früheren  Falle  desselben  Autors  geschah  dies  nach  wieder- 
holter sorgfältiger  Ophthalmoskopie  erst  einen  Tag  vor  dem  Aus- 
gange. Die  Regel  scheint  dies  jedoch  nicht  zu  sein,  in  der 
Mehrzahl  der  bekannten  Fälle  führte  die  Untersuchung  schon  früher 
zu  einem  Erfolge.  Besonders  bedeutungsvoll  ist  in  dieser  Beziehung 
ein  von  Fraenkel  publicirter  Fall  *) ,  wo  die  Beobachtung  der 
Chorioidealtuberkel    in    die  Zeit    der  frühesten  sogenannten  Prodro- 

l)  h-  c.  p.  12*, 
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malsymptome  der  Miliartuberkulose  fiel,  6  Wochen  vor  Ausbruch 
der  Meningitis.  Von  dieser  früheren  oder  späteren  Entwickelung 
der  Aderhauttuberkeln  hängt  nun  natürlich  der  diagnostische 
Werth  der  Lokalaffection  ab.  Hiebei  wäre  vor  Allem  von 
Wichtigkeit,  das  Verhältniss  festzustellen,  in  welchem  die  Ader- 
hauttuberkulose zu  der  acuten  Entwickelung  von  Tuberkeln  in 
anderen  Organen ,  insbesondere  den  Hirnhäuten  steht ,  zu  welcher 
Feststellung  aber  die  bis  jetzt  bekannten  Beobachtungen  gewiss 
noch  nicht  ausreichen.  In  der  Mehrzahl  derselben  wurden  Tuberkel 
in  der  Chorioidea  aufgefunden,  während  Meningitis  tuberculosa 
bestand,  und  da  man  jene  Membran  so  gerne  der  Arachnoidea  des 
Gehirns  verglich ,  so  lag  der  Gedanke  nahe ,  dass  das  Auftreten  von 
Tuberkeln  in  der  Chorioidea  eigentlich  als  eine  Ausbreitung  der 
tuberkulösen  Hirnhautentzündung  aufzufassen  sei.  Dem  widerspre- 
chen aber  wenigstens  einige  Fälle,  in  welchen  die  Knötchen  im 
Auge  lange  vor  Ausbruch  der  Meningitis,  (Fraenkel  2ter  Fall, 
Steffen  3ter  Fall,)  oder  erst  bei  der  Section,  ohne  dass  während 
des  Lebens  Zeichen  von  Meningitis  vorhanden  gewesen  waren, 
entdeckt  wurden.  In  der  That  stimmen  auch  die  genannten 
Autoren  darin  überein,  die  Ablagerung  der  Tuberkeln  in  der  Cho- 
roidea  nicht  mit  der  Meningitis  als  solcher,  sondern  mit  der  acuten 
Miliartuberkulose  selbst  in  Zusammenhang  zu  stellen ;  die  Symptome 
jener  im  Auge  sind  andere,  die  allerdings  unrichtiger  Weise,  z.  ß. 
von  Bouchut,  mit  denen  der  Tuberkelentwicklung  zusammenge- 
worfen wurden,  worüber  Ref.  nächstens  an  einem  anderen  Orte 
berichten  wird.  Cohnheim  hatte,  wenn  Tuberkel  in  der  Chorio- 
idea sich  fanden,  solche  auch  immer  in  mehreren,  wenigstens  sieben 
andern  Organen  vorgefunden,  ohne  dass  er  aber  mit  einem  einzelnen 
derselben,  selbst  mit  dem  Gehirn  und  seinen  Häuten  ein  besonders 
häufiges  oder  gar  regelmässiges  Zusammentreffen  constatirte,  ausge- 
nommen die  Schilddrüse,  welche  er  in  allen  von  ihm  untersuchten 
Fällen  afficirt  fand.  Es  setzt  also ,  und  damit  stimmen  auch  die 
anderen  Beobachter  überein,  die  Aderhauttuberkulose  eine  gewisse 
grössere  Verbreitung  der  miliaren  Tuberkulose  im  Körper  voraus, 
während  sie  bei  alleiniger  Lungenaffektion  nicht  gefunden  wurde. 
Dann  aber  muss  man  nach  den  seitherigen  Erfahrungen,  Ref.  auch 
nach  seinen  eigenen,  annehmen,  dass  das  Auge  fast  immer  mit- 
betheiligt  ist.  Somit  sichert  der  positive  ophthalmoscopische  Befund 
die  Diagnose  einer  Miliartuberkulose  in  allen  Fällen,  während  der 
negative  jene  Krankheit  nicht  geradezu  ausschliesst.  Aber  auch  für 
den  Charakter  einer  bis  dahin  etwa  noch  dunkeln  Cerebralerkrankung 
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wird  der  Augenspiegel  im  positiven  Falle  oft  genug  entscheidenden 
Aufschluss  geben.  Man  wird  es  sich  darum  nicht  verdriessen  lassen 
dürfen ,  irgend  verdächtige  Kranke ,  —  Sehstörungen  brauchen 
nicht  vorhanden  zu  sein  —  wiederholt  und  mit  grösster  Aufmerk- 
samkeit zu  ophthalmoscopiren ,  und  darf  dabei  nicht  versäumen,  die 
Pupille  durch  Atropin  zu  erweitern,  um  auch  die  peripherischen 
Bezirke  des  Augenhintergrundes  überschauen  zu  können. 

Das  Aussehen  der  Tuberkel,  wie  sie  sich  dem  Augenspiegel 
bieten,  ist,  wie  schon  oben  erwähnt,  ein  ziemlich  charakterisches: 
v.  Graefe  und  Leber  l)  beschreiben  sie  als  rundliche  Flecke  von 
lichtgelb-rosigem  Colorit,  deren  Rand  durch  eine  ringförmige  Zone 
von  zunehmender  Saturation  in  die  anstossende  Pigmentirung  über- 
geht. Bei  weiterer  Entwickelung  wird  der  centrale  Theil  des  Fleckes 
etwas  mehr  gelb,  und  der  ganze  verräth  seine  Erhebung  über  die 
innere  Chorioidealfläche  durch  eine  parallactische  Verschiebung.  In 
der  Leiche,  nach  Abnahme  der  Netzhaut,  ist  die  Farbe  des  Tuber- 
kels im  Ganzen  eine  mehr  weisse ,  bei  den  grösseren  mit  einer  gelb- 
grauen Mitte;  ebenso  tritt  hier  ein  dunkler  Pigmentsaum  mehr 
hervor. 

Ueber  die  Entstehung  des  Tuberkels,  die  histologischen  Elemente 
der  Chorioidea,  von  denen  aus  er  sich  entwickelt,  haben  uns  die 
neuesten  Mittheilungen  keinen  weiteren  Aufschluss  gebracht;  der 
immerhin  komplicirte  Bau  jener  Membran  gibt  allerdings  für  der- 
artige Forschungen  keinen  sehr  günstigen  Boden.  Sicher  ist  jeden- 
falls, dass  sich  dieselben  nicht  nur  in  der  Choriocapillaris  entwickeln, 
sondern  auch  in  den  mittleren  Schichten  der  Aderhaut;  ob  aus 
deren  »fixen«  zelligen  Elementen,  wie  Busch  und  Ref.  (Zellen  der 
Adventitia,  pigmentlose  Stromazellen,)  fanden,  oder  ob  wandernde 
Zellen  dabei  die  Hauptrolle  spielen  nach  Cohn hei m's  Anschauung, 
hat  bis  heute  noch  keine  Entscheidung  gefunden.  Bezüglich  der 
Structur  der  Knötchen  zeigte  sich  stets  völlige  Uebereinstim- 
mung  mit  dem  miliaren  Tuberkel,  wie  er  anderwärts  angetroffen 
wird.  Die  grösste  Masse  derselben  besteht  aus  kleinen  »lymphoiden« 
Zellen  mit  einem  glänzenden  verhältnissmässig  grossen  Kern,  wäh- 
rend dazu  in  geringerer  Menge  viel  grössere  mehrkernige  Zellen 
kommen,  wie  Ref.  nach  neueren  Untersuchungen,  mit  Busch 
gegen  Cohnheim  bestätigen  kann,  und  bei  den  grösseren  wenig- 
stens die  centrale  Partie  aus  fettig  degenerirten  Elementen  und 
eigentlichem  Detritus  besteht.     Von  anderweitigen  Veränderungen  in 


1)  L.  c.  p.  194  u.  195. 
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der  Chorioidea  ist  nur  in  einigen  Fällen  bei  der  Section  die  starke 
Füllung  der  Venen  und  der  Capillaren  aufgefallen,  die  sich  übrigens 
nicht  gerade  auf  die  Umgebung  der  Knötchen  beschränkt,  ja  sogar 
mehrmals  gerade  hier  vermisst  wurde.  Das  gleichzeitige  Vorkom- 
men von  Tuberkeln  in  der  Retina  hat  ausser  Bouchut,  dessen 
Beschreibung  nicht  besonders  vertrauenerweckend  ist,  Niemand 
beobachtet. 

Hieran  schliesse  sich  die  folgende  Mittheilung : 
[F.  v.  Becker,  Tuberkler.  chorioides.     Notisblad  for 
Läkare  och  farmaceuten  1868.    s.  189.    (Helsingfors). 

V.  fand  Tuberkelbildung  in  der  Chorioides  beider  Augen  bei 
einem  19jährigen  Mädchen,  welches  an  Meningitis  tuberculosa  ge- 
storben war.  Im  rechten  Auge  waren  drei  grössere  Tuberkel 
(1 — l1/*  mm.)  und  ein  kleinerer,  alle  nahe  bei  der  der  Papille  ge- 
legen; im  linken  Auge  ein  grösserer  und  ein  kleinerer.  In  beiden 
Augen  waren  die  Tuberkel  von  dem  unveränderten  Choroidalepithel 
bedeckt,  so  dass  sie  erst  nach  Wegnahme  des  Epithels  sichtbar 
wurden.  Irgend  eine  Störung  des  Sehvermögens  war  bei  Lebzeiten 
nicht  beobachtet  worden.  Bei  der  Obduction  fand  man  zugleich 
Tuberkelbildung  in  Milz,  Leber  und  Darm. 

Ref.:    Dr  Krohn.] 

Zu    vergleichen    sind   noch    unten    im  Referat    über  Krankheiten   der  Ghoroidea  die 
Arbeiten  von  Dahl  und  Bouchut.  N. 


H.  Schule,    Beitr.    zur    multiplen  Sclerose    des  Gehirns    und   Rückenmarkes.      Arch.  f. 

klin.  Med.  Bd.  VII.    p.  259—297. 
W.  Leube,    Ueber  multiple  inselfbrmige  Sclerose  des  Gehirns  und  Rückenmarks.   Eben- 

das.     Bd.  VIII.  p.   1—29. 
C.  Hirsch,    Ueber    Sclerose    des    Gehirns    und  Rückenmarks.      Peutsche  Klinik  1870. 

Nro.  33-38. 
Magnan,    Observation  de  Sclerose  en  plaques  c£r6bro-spinales   avec    atrophie  papillaire 

des  deux  yeux.     Gaz.  m6d.  de  Paris  Nro.  14.  1870. 
Liouville,  H, ,    Nouvelle    Observation    d6taill6e  do  sclerose  en  ilöts  multiples  et  dies6- 

minäes    de    cerveau,     de    la    moe'lle    et    des    nerfs   rachidiens.     Gaz.  m6d.  de  Paris 

Nro.  19  et  20.     1870. 
Joffroy,A.,   Note  sur  un  cas  de  sclerose  en  plaques  disseminäes.     Ebendas.    Nro.  23 

et  24.     1870. 

Das  verflossene  Jahr  hat  wieder  mehrere  Beschreibungen  der 
durch  Charcot's  Arbeiten  zuerst  zu  allgemeiner  Kenntniss  ge- 
kommenen inselformigen  Sclerose  des  Centrainer vensystems  gebracht, 
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aus  welchen  neuerdings  hervorgeht,  wie  häufig,  ja  wahrscheinlich 
constant,  bei  dieser  Krankheit  die  Sehorgane  afficirt  sind.  Leider 
sind  einige  dieser  Sehstörungen  noch  nicht  so  genau  analysirt,  als 
es  zu  ihrem  völligen  Verständnisse  wünschenswerth  wäre ,  doch  ist 
ihr  Verhältniss  zu  dem  Grundleiden ,  und  den  übrigen  Krankheits- 
syniptomen  im  Ganzen  klar  genug,  und  durch  den  anatomischen 
Nachweis  in  den  meisten  Fällen  wenigstens  festgestellt.  Die  am 
Auge  beobachteten  Störungen  betreffen  theils  dessen'  Bewegungs- 
organe, theils  den  Sehnerven  selbst;  jene  wiederum  sind  zum  Theil 
einfache  Lähmungen  der  motorischen  Nerven  der  inneren  und  äus- 
seren Muskeln,  worunter  am  häufigsten  die  Gruppe  der  vom  Oculo- 
motorius  innervirten  vorkommt ,  als  Ptosis  palpebrae  sup. ,  Strabis- 
mus divergens ,  Mydriasis ,  bald  einseitig  bald  doppelseitig ,  träge 
oder  ganz  aufgehobene  Pupillenbewegung.  In  einem  der  von 
L  e  u  b  e  publicirten  Fälle  waren  in  der  letzten  Zeit  der  Krankheit 
die  Bulbi  regungslos,  die  Pupillen  stark  erweitert.  Interessanter 
als  diese  paretischen  Zustände  sind  Bewegungsstörungen,  welche 
unter  der  Form  des  Nystagmus  erscheinen,  ein  Symptom,  dessen 
diagnostischer  Werth  besonders  von  den  französischen  Autoren  in 
den  Vordergrund  gestellt  wurde.  Constant  scheint  es  übrigens 
nicht  zu  sein,  da  Leube  dasselbe  in  2  Fällen  vermisste,  und  es 
auch  in  einem  von  Hirsch  ganz  fehlte,  in  welchem  aber  auch 
kein  Gliederzittern  vorhanden  war.  Nun  ist  kein  Zweifel,  dass  der 
Nystagmus  und  das  heftige  Zittern  der  Arme  und  Beine  bei 
irgend  welchen  Bewegungen,  der  Kinnlade  beim  Kauen,  welches 
in  der  Ruhe  ganz  fehlt,  völlig  analoge  Erscheinungen  sind, 
im  Wesentlichen  vielleicht  nur  der  Ausdruck  von  Gleichgewichts- 
störungen durch  Insufficienzen  einzelner  Muskeln  oder  Muskelgrup- 
pen ,  wodurch  sie  sich  von  eigentlichen  Krämpfen  unterscheiden  *). 
Immerhin  wäre,  um  eine  derartige  Anschauung  zu  begründen,  eine 
genauere  Analyse  des  Augenzitterns  nothwendig,  insbesondere  der 
Nachweis,  ob  für  dasselbe  auch  »Ruhepunkte«  und  Ruhezeiten  be- 
stehen, welche  letzteren  freilich  gerade  hier  sehr  selten  und  kurz 
ausfallen  mögen;  ebenso  bedarf  eines  der  ersten,  und  fast  nie 
fehlenden  Symptome ,  der  Schwindel ,  noch  einer  genaueren  Unter- 
suchung, ob  wir  es  vielleicht  in  ihm  schon  mit  einer  Störung  der 
Augenbewegung,    latenter    Diplopie    zu    thun    haben. 


1)  Zu  den  eigentlich  ataktischen  Augenbewegungen,  wie  sie  vorzugsweise  bei  Tabes 
beobachtet  werden,  dürfte  der  Nystagmus  kaum  zu  rechnen  sein. 
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Ueber  die  zweite  Gruppe  der  Sehstörungen,  die  wir  als  amblyo- 
pische  bezeichnen  wollen,  mangeln  uns  auch  in  den  neueren 
Berichten  alle  detaillirteren  Angaben.  Von  welcher  Art  die  bei 
der  Mehrzahl  der  Kranken  beobachtete  »Sehschwäche«  war,  wird 
nirgends  angegeben ,  ja  sogar  der  Grad  derselben  ist  nicht  genauer 
bestimmt.  Wenn  wir  die  übrigen  Erscheinungen  am  Auge,  wie 
Mydriasis  und  Störung  der  Pupillenbewegung  sowie  die  Ergebnisse 
der  anatomischen  Untersuchung  zu  Rathe  ziehen,  so  könnte  jene 
»Sehschwäche«  zwei  sehr  verschiedene  Ursachen  haben:  entweder 
eine  Accommodationsparese ,  oder  eine  Atrophie  des  Opticus.  Es 
ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  jene  mit  zu  den  ersten  Lähmungen 
gehört,  während  die  letztere  Affection  erst  im  späteren  Verlaufe  der 
Krankheit  und  sehr  allmählig  sich  entwickelt,  übrigens  durchaus 
nicht  in  allen  Fällen  beobachtet  wurde.  In  einem  Falle  von  Leo 
zeigte  der  Augenspiegel  eine  Atrophie  des  Opticus;  dabei  war  eine 
allmählig  zunehmende  Sehschwäche  vorhanden,  so  dass  der  Kranke 
nicht  mehr  lesen  konnte;  letztere  Beobachtung  machte  auch  Hirsch 
an  einer  Patientin,  welche  ausserdem  während  der  ganzen  Krank- 
heit häufig  über  Augenflimmern  klagte.  In  einem  von  Magnan 
mitgetheilten  Falle  von  Sclerose,  bei  welchem  Atrophie  beider 
Papillen  mit  dem  Augenspiegel  gefunden  wurde,  war  die  völlige 
Erblindung  während  der  Reconvalescenz  vom  Typhus,  19  Jahre 
vor  Eintritt  der  ersten  Erscheinungen  der  Gehirnkrankheit,  einge- 
treten. Hier  ist  es  doch  äusserst  zweifelhaft ,  ob ,  wie  M.  meint, 
jene  Amaurose  ein  erstes  Symptom  der  so  lange  nachher  erst  weiter 
bemerkbaren  Nervenkrankheit  gewesen  ist,  um  so  zweifelhafter,  als 
der  Sectionsbericht  fehlt,  und  ähnliche  Erblindungen  nach  Typhus 
schon  länger  bekannt  sind,  ohne  dass  ihnen  andere  Erscheinungen 
von  Sclerose  gefolgt  wären.  Beizufügen  ist  noch,  dass  Nystagmus 
während  der  ganzen  Krankheit  fehlte,  was  mit  Rücksicht  auf  die 
schon  im  Voraus  bestehende  Blindheit  von  besonderer  Bedeutung  ist. 

Was  die  auf  die  Sehorgane  bezüglichen  Sectionsresultate  betrifft, 
so  fand  sich  in  dem  von  Schule  publicirten  Falle ,  abgesehen  von 
den  sehr  ausgebreiteten  Degenerationen  der  Centralorgane  —  Seh- 
hügel und  linkes  Paar  der  .Vierhügel  —  eine  hochgradige  Atrophie 
des  rechten  Opticus,  welche  jedoch  einer  vor  langer  Zeit  erfolgten 
traumatischen  Zerstörung  des  rechten  Auges  zugeschrieben  wird ;  der 
linke  Opticus  zeigte  makroskopisch  keine  Veränderung;  eine  Seh- 
störung war  auch  auf  diesem  Auge  während  des  Lebens  nicht  wahr- 
genommen worden.  Im  ersten  Falle  von  Leube,  in  dem  in  der 
letzten    Zeit    völlige    Immobilität    des    Bulbus     constatirt    worden 
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war,  fanden  sich  die  Bewegungsnerven  des  Auges  hochgradig  affi- 
cirt:  beide  Oculomotorii  stellten  dicke,  graue  derbe  Stränge  dar, 
die  Abducentes  waren  schlaff,  leicht  grau  gefärbt ;  aber  auch  an  der 
Oberfläche  des  linken  Opticus  lag  ein  nadelkopfgrosser  grauer  Heerd. 
Hirsch  und  Liouville  fanden  sclerotische  Entartungen  beider 
Optici,  letzterer  ausserdem  eine  solche  beider  Oculomotorii;  im 
2ten  Falle  von  Hirsch  fand  sich  der  linke  Tractus  opt.  erkrankt. 
Wenn  man  nun  auch,  wie  mit  Recht  hervorgehoben  worden 
ist,  den  einzelnen  Localisationen  der  sclerotischen  Degeneration 
keine  zu  grosse  Bedeutung  für  die  Diagnose  zuschreiben  darf,  so 
sind  doch  die  Beziehungen  obiger  Sectionsresultate  zu  den  während 
des  Lebens  beobachteten  Sehstörungen  wichtig  und  interessant  ge- 
nug, um  uns  eine  recht  genaue  Analyse  derselben,  die  bis  jetzt 
noch  fehlt,  wünschen  zu  lassen.  Zwei  Punkte  sind  es  insbesondere, 
welche  dabei  ins  Auge  zu  fassen  wären,  nämlich  etwaige  Be- 
schränkungen des  Gesichtsfeldes,  wie  sie  durch  die  circumscripten 
Degenerationen  des  Opticus  bedingt  sein  müssen,  und  das  Verhalten 
des  Auges  bei  den  in  manchen  Fällen  beobachteten  apoplectiformen 
oder  epileptoiden  Zufällen.  Hoffen  wir,  dass  die  späteren  Publika- 
tionen über  die  inselförmige  Sclerose  des  Nervensystems  uns 
hierüber  recht  genaue  Aufschlüsse  bringen  werden. 


S  t  a  r  o  k  e  ,    Ueber  Erweiterung  des    Thränennasenkanals    bei  Lungenkranken.      Aroh.    f. 
klin.  Med.  Bd.  VII.     p.  212—217. 

W.  Bau  beschrieb  im  ersten  Bande  des  Archivs  f.  Ophthalm. 
eine  Geschwulst  des  Thränensacks ,  die  er  als  Lufterfüllung  des- 
selben erkannte,  da  sie  sich  bei  jeder  stärkeren  Exspiration  wieder 
einstellte,  nachdem  sie  zuvor  durch  leichten  Fingerdruck  zum  Ver- 
schwinden gebracht  worden  war.  Diesem  Falle  reiht  St  arcke  einen 
weiteren  analogen  an,  in  welchem  sich  ein  unregelmässiges  periodi- 
sches mit  den  Respirationsphasen  zusammenhängendes  An-  und  Ab- 
schwellen des  Tumors  beobachten  Hess.  Bei  forcirter  Exspiration, 
z.  B.  beim  Husten,  wurde  die  Volumenzunahme  noch  beträchtlicher 
und  hielt  längere  Zeit  an.  Die  Anschwellung  bestand  auf  beiden 
Seiten,  nur  war  sie  rechts  kleiner  und  nur  bei  verstärkter  Aus- 
athmung  unter  gleichzeitigem  Verschlusse  des  Mundes  und  der  Nase 
zu  bemerken.  Störungen  in  der  Thränenableitung  waren  nicht  vor- 
handen ;  dagegen  litt  der  Kranke  in  Folge  einer  chronisch-pneumo- 
nischen  Affection  des  linken  untern  Lungenlappens  bei  ausgebrei- 
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tetera  Katarrh  an  hochgradiger  Dyspnoe.  In  zwei  weiteren  Fällen 
fnnd  sich,  (lass  bei  zugehaltenem  Mund  und  Nase  aus  den  unteren 
upunkten  bei  kräftiger  Exspiration  Luft  und  Flüssigkeit  aus- 
in wurde,  während  bei  ruhiger  Respiration  davou,  sowie  von 
l  nsch wellung  nichts  zu  bemerken  war.  Der  eine  dieser 
u  litt  ebenfalls  an  chronischer  Pneumonie,  der  andere  halte 
viel  Husten  und  mehrmals  Haemoptoe  gehabt.  Bei  wei- 
vachf'or schungen  entdeckte  Starcke  dasselbe  Phaenomen 
1  zwei  gesunden  Individuen,  jedoch  in  weit  geringerem  Grade 
elt.  Uebereiri  stimmend  mit  AI  fr.  Graefe  ')  fand  er 
;  als  einen  verhältnissmässig  seltenen  Ausnahmezustand  nnd 
.  es  einer  Insuffizienz  des  gewöhnlichen  Verschlusses  des 
inasenkaiials  zu ,  welche  entweder  als  individuelle  Ano- 
estehe,  oder  durch  die  mit  Lungenkrankheiten  verbundenen 
:u  Exspirationen  allmählig  herbeigeführt  sei.  Zur  Erklärung 
malen  Verschlusses  der  Thränenwege  nach  unten,  rindet  er 
ahme  einer  von  den  Anatomen  so  verschieden  beschriebenen 
Ifach  bestrittenen  Klappenvorrichtung  nicht  unbedingt  noth- 


Noti«  über  die  semiotiaohe  Bedeutung  dar  Chemosis  Conjunetivu.i.  Deateohes 
iv  f.  klin.  Med.     Bd.  VII.     p.  801  —  602. 

iber  (18)  sucht  durch  die,  übrigens  sehr  unvollständige,  Mit- 
*  eines  nicht  von  ihm  selbst  beobachteten  Falles  von  eitriger 
ttis  auf  die  dabei  vorkommende  Chemosis  conjunctivae  die 
ksamkeit  der  Aerzte  zu  lenken.  Er  erinnert  an  einige  ältere 
igige Beobachtungen,  von  welchen  wir  die  ersten  Leyden*) 
:en ,  der  durch  die  Section  die  Fortpflanzung  der  Gehirn- 
ung  durch  die  Fissura  orbitalis  sup.  in  die  Orbita  nach- 
n  hat.  Auch  darüber  ist  in  dem  kurzen  Sectionsbericht 
's  nichts  enthalten. 


lfred  Graefe.     Beitr.   zur    Behandlung   der  Thranenaebl&neh leiden.      Zeben- 

.tah.  1868.     p.  223. 

malen  der  Charit«.     X.  Bd.     2.  H.     p.  22.      Virohow'e  Aroh.     XXIX.  Bd. 

(of.    auoh  Bierbaum,    Meningitis    limvlei.      Leipiig,  1866.     p.   64.      Aug. 

Meningitis  cerebrospinalis  epidemitm.      1866.     p.   64.      H.   Weber,    C&ses    of 
Section  oansed  by  diseases  of  the  doee  and  eyes.    London,  1860.) 
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[AI  th  aus  (21)  theilt  im  deutschen  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  VII. 
p.  563 — 574.  (1870)  einen  interessanten  Fall  von  fast  totaler 
Anästhesie  beider  Trigemini  mit.  Hier  soll  nur  das  speciell 
auf  das  Auge  Bezügliche  erwähnt  werden.  Ein  2 7  jähriger  Mann 
erkrankte  zu  einer  Zeit,  als  er  andauernd  heftigem  Winde  ausgesetzt 
war,  plötzlich  mit  starken  Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Kopfes 
und  Gesichtes  und  im  linken  Auge,  einige  Zeit  später  in  gleicher 
Weise  rechterseits.  Mit  Nachlass  der  Schmerzen  trübten  sich  die 
Hornhäute  und  es  zeigte  sich  Anästhesie  des  fünften  Paares.  Letztere 
war,  als  A.  den  Kranken  sah,  in  allen  Beziehungen  beiderseits  voll- 
ständig ,  auch  die  vom  Quintus  versorgten  Kaumuskeln  waren  ge- 
lähmt gewesen,  hatten  jedoch  spontan  einige  Contractionsfähigkeit 
wieder  gewonnen.  Beide  Hornhäute  waren  mit  dichten  Leukomen 
bedeckt,  es  fanden  sich  Reste  von  Iritis  bei  starker  Lichtscheu. 
Die  Conjunctiva  bulbi  und  palpebrarum  waren  völlig  anästhetisch, 
auf  Reizung  keine  Thränensecretion  ,  dieselbe  schien  völlig  versiegt 
zu  sein;  dagegen  starke  Schleimabsonderung  der  Conjunctiva  (wie 
auch  der  Nasen-  und  Mundschleimhaut).  Bei  normalem  Gehör  be- 
stand beständiges  Ohrentönen  (ob  von  Lähmung  des  zum  Muse, 
tensor  tympani  gehenden  Quintuszweiges  oder  des  Nerv,  petros.  superf. 
herrührend?) 

Es  handelte  sich  somit  um  Producte  rheumatischer  Entzündung 
des  Neurilems  genau  an  der  Wurzel  der  Trigemini.  Durch  den 
constanten  Strom  wurde  Heilung  erzielt,  die  Lichtscheu  verschwand 
schon  nach  wenigen  Applicationen.  Mit  Abnahme  der  Hornhaut- 
trübung besserte  sich  auch  das  Sehvermögen  etwas.  Die  Thränen- 
und  Speichelsecretion  war  theilweise  zurückgekehrt,  die  Schleimhyper- 
secretion  vermindert. 

Die  Lichtscheu  und  ihre  Heilung  durch  den  galvanischen  Strom  ist 
allerdings  bemerkenswerth ,  wenn  auch  aus  anderem  als  dem  vom 
Vf.  angeführten  Grunde.  Irrthümlich  meint  Letzterer  das  Leukom 
hindere  den  Einfall  von  Licht  ins  Auge.  Im  Gegentheil  wäre  die 
durch  die  Hornhauttrübung  bedingte  LichtdifFusion  wohl  geeignet, 
die  Netzhaut  zu  blenden  und  zu  reizen ,  allein  man  betrachtet  ja, 
auf  gute  Gründe  gestützt,  das  wenig  passend  Lichtscheu  genannte 
zusammengesetzte  Symptom  nicht  sowohl  als  eine  Affection  des  Seh- 
nerven, sondern  vielmehr  als  eine  Affection  des  Trigeminus,  als  eine 
Reizung  nämlich  der  Ciliarnerven.  Wenn  der  Trigeminus  nun  im  vor- 
liegenden Falle  in  allen  seinen  Zweigen  gelähmt  ist,  so  sollte  man 
(wie  sonst  in  Fällen  neuroparalytischer  Keratitis)  eher  Ausbleiben 
der  Lichtscheu  erwarten.     War  sie  dennoch  in  so  ausgesprochenem 
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Grade  vorhanden  und  wurde  sie  mit  Herstellung  der  Innervation  des 
Trigeminus  so  schnell  beseitigt,  so  stimmt  das  wenig  zu  den  bis- 
herigen Anschauungen.  Aus  den  Beobachtungen  an  der  Conjunctiva 
(und  den  andern  vom  Trigeminus  versorgten  Schleimhäuten)  will  Vf. 
den  Schluss  ziehen ,  es  existire  für  die  Secretion  an  der  Aussenfläche 
des  Bulbus  wie  für  die  Speicheldrüsen,  jedoch  im  umgekehrten  Sinne, 
eine  doppelte  Innervation.  Wie  der  Quintus  nämlich  die  Thränen- 
secretion,  so  regulire  der  Sympathicus  die  Secretion  der  Conjunctival- 
Drüsen,  und  die  Function,  die  Oberfläche  des  Auges  feucht  zu  er- 
halten, vertheile  sich  auf  beide  Nerven,  so  dass  sie  sich  gegenseitig 
bis  zu  einem  Grade  ersetzen  können.   —  Nagel. 

Ellinger  (69)  weist  auf  den  »Zusammenhang  der  Augenmuskel- 
thätigkeit  mit  Scoliose«  hin.  So  wenig  man  dem  Inhalte  des  an 
mancherlei  ophthalmologischen  Incorrectheiten  laborirenden  Auf- 
satzes im  Einzelnen  beipflichten  kann,  so  wird  man  den  Grund- 
gedanken billigen  müssen. 

Die  Beobachtung  des  nackten  Rückens  eines  in  der  üblichen 
Schreibestellung  befindlichen  Kindes  zeigt  momentane  Verkrümmung, 
deren  Beschaffenheit  offenbar  von  der  Richtung  des  Blickes  abhän- 
gig ist  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  dauerndes  Einhalten 
solcher  Stellungen  zur  Entstehung  bleibender  Deformitäten  beitragen 
kann.  Jede  unzweckmässige,  gezwungene  Blickrichtung  hat  bei 
längerer  Anwendung  eine  unterstützende  Kopfdrehung,  diese  wieder 
eine  nachhelfende  Krümmung  des  Rückens  zur  Folge.  Durch  Aus- 
wahl passender  Blickrichtung  und  Kopfhaltung  beim  Schreiben  wird 
man  also  auf  die  Beseitigung  eines  ätiologischen  Momentes  der 
Skoliose  hinwirken  können.  Die  Mittel,  welche  E.  zur  Abhülfe  vor- 
schlägt, haben  seltsamer  Weise  bloss  das  Ziel,  einen  Fehler  durch 
einen  zweiten  Fehler  unschädlich  zu  machen.  Wenn  E.  zwischen 
zwei  mangelhaften  Schreibestellungen  von  entgegengesetztem  Einflüsse 
auf  die  Rückenkrümmung  alterniren  lassen  will,  wenn  er  kalligra- 
phische Ambidextrie  empfiehlt,  so  wird  er  mit  solchen  Plänen  bei 
den  Pädagogen  wenig  Glück  machen.  Warum  nicht  die  vom  Stand- 
punkte der  Augenmuskelthätigkeit  richtigste  Stellung  als  Norm  hin- 
stellen und  mit  den  übrigen  physiologischen  nnd  pädagogischen 
Forderungen  nach  Möglichkeit  in  Einklang  zu  bringen  suchen? 
Zu  thun  ist  in  dieser  Hinsicht  bekanntlich  noch  viel. 

Nagel.] 
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4)  Monte,  M. ,  Della  igiene  degli  oeehi  nello  stato  sano  e  morboso.  Napoli.  (Un- 
zugänglich.) 


5)  Coooius,   Die  Heilanstalt  für  arme  Augenkranke  etc.     p.  75 — 132. 

6)  Rosmini,  G. ,    Dei  prinoipali  presidü  nelle  infiammazioni  dell'  ooohio.     Ann.  univ. 
213  p.  465,  214  p.  1.     (Auch  als  selbstständige  Broohure.) 

7)  Liebreich,  Eine  neue  Irispinoette.     Ellin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  p.  183.     (of.  Bef. 
über  Iriskrankheiten.) 

8)  N  o  y  e  s ,    J.  F. ,  Improved  irideotomy  forceps.    Detroit  Review  of  med.  and  pharm* 
January.     (Unzugänglich.) 

9)  Pomier,    Amädee,    Etüde    sur    riridectomie ,    applioations    et   proc6de"    oplratoire. 
pp.  100.     Paris,  Baillifcre. 

10)  Galezowski,    Pupille    artificielle    et  ses  indications.    Bull,  de  th6rap.      VoL  70. 
p.  17 — 30.     (Wörtlicher  Abdruck  aus  dem  Traite*  des  maladies  des  yeux.) 

11)  Meyer  E.  et  Montmeja   (A.  de),    Tratte*    des    Operations    qui   se    pratiquent  sur 
l'oeil.     Paris.     (Unzugänglich.) 

12)  Burow,  sen. ,  Zur  Lehre  von  der  Wundnaht.     Berliner  klin.  Wochenschrift  p.  155. 
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24)  Gotti,  II  Collirio  di  Chinina.     Rivista  clin.  p.  187. 

25)  Flarer,  II  Chinino  oome  topioo  nelle  malattie  ooulari.     Gas.  med.  lomb. 
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Eine  Augendiätetik  (1),  von  einem  Veteranen  der  Oph- 
thalmologie nach  vieljähriger  Praxis,  langer  schriftstellerischer  und 
Lehr-Thätigkeit  geschrieben,  —  da  darf  man  seine  Erwartungen 
hoch  spannen.  Indessen  man  wird  sich  bitter  enttäuscht  fühlen.  Der 
Geist  des  Verfassers  lebt  in  einer  längst  entschwundenen  Zeit.  Der 
neueren  Entwickelung  der  Ophthalmologie  ist  er  nicht  nur  in  keiner 
Weise  gefolgt ,  stellt  sich  ihr  sogar  entschieden  feindlich  gegenüber. 
Es  ist  schon  schlimm,  wenn  unter  Autorität  eines  so  bekannten 
Namens  völlig  veraltete,  längst  als  falsch  erwiesene  pathologische 
Anschauungen  und  therapeutische  Grundsätze  in  das  grosse  ärztliche 
und  nichtärztliche  Publikum  verbreitet  werden.  Aber  man  staunt, 
wenn  man  liest ,  wie  ein  Mann ,  der  einst  in  einem  gewissen  Kreise 
an  der  Spitze  der  Ophthalmologie  gestanden  hat,  die  einfachsten 
Gesetze  der  Optik  misskennt  (schon  auf  der  zweiten  und  dritten 
Seite  des  Buches  tritt  dies  zu  Tage)  und  in  den  bekanntesten  Dingen 
die  gröbsten  Irrthümer  begeht.  In  praktischer  Hinsicht  kann  das 
Buch  nur  grossen  Schaden  anrichten,  denn  die  gegebenen  diätetischen 
Rathschläge  stehen  in  wichtigen  Fragen  den  Ergebnissen  der  Wis- 
senschaft diametral  entgegen,  schädliche  Vorurtheile,  welche  unter 
dem  Einflüsse  fortgeschrittener  naturwissenschaftlicher  und  medici- 
nischer  Bildung  kaum  zu  schwinden  begannen,  werden  von  Neuem 
recht  eindringlich  befürwortet,  gehegt  und  gepflegt.  Nicht  trauriger 
und  ruhmloser  hätte  Jüngken  seine  literarische  Laufbahn  ab- 
schhessen  können ,  als  indem  er  so  der  heutigen  ophthalmologischen 
Wissenschaft  den  Fehdehandschuh  hinwarf.  — 

Erfreulicherweise  kann  diesem  unerfreulichen  Werke  ein 
anderes  gegenübergestellt  werden ,  das  vom  Standpunkte  der  heu- 
tigen Wissenschaft  geschrieben  ist.  Das  Heyman n'sche  einer 
Serie  populärer  »illustrirter  Gesundheitsbücher«  angehörige  Buch  (2) 
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bespricht  das  Auge  und  seine  Pflege  im  gesunden  und  kranken  Zn- 
stande« in  ansprechender  und  leichtfasslicher  Weise.  Der  Bau  und 
die  Functionen  des  Auges  werden  erklärt  und  auf  Grund  des  ge- 
wonnenen Verständnisses  die  wichtigsten  Fehler  und  Leiden  des 
Auges,  soweit  es  für  den  Laien  möglich  und  wünschenswerth  ist, 
erläutert  und  eine  vernünftige  Diätetik  des  Auges  gelehrt.  — 

Coccius  (4)  bespricht  in  seiner  schon  mehrfach  erwähnten 
Festschrift  die  in  seiner  Klinik  geübte  Behandlung  der  Augenkrank- 
heiten im  Allgemeinen.  Ein  Abschnitt  ist  der  örtlichen  und  opera- 
tiven (p.  75 — 125),  ein  anderer  der  allgemeinen  Behandlung 
(p.  126 — 132)  gewidmet.  Einzelnheiten  daraus  werden  in  dem  spe- 
cialen Theile  dieses  Berichtes  Erwähnung  finden ,  hier  nur  ein  paar 
kurze  Bemerkungen. 

Das  Argentum  nitr.  ist  für  Coccius  ein  Hauptmittel  bei  den 
äusseren  Ophthalmieen ,  das  er  in  sehr  umfangreicher  Weise  an- 
wendet nach  einer  Methode,  die  von  der  weit  verbreiteten  v.  Graefe- 
schen  völlig  abweicht,  ihr  zum  Theil  diametral  entgegengesetzt 
ist.  Er  behauptet  dabei  günstige  Resultate  zu  haben,  (cf.  unten 
Conjunctival-  und  Cornealkrankheiten.) 

Eine  Solution  von  Belladonnaextract  (2 — 3.0  auf  120.0  Aq.) 
benutzt  C.  in  Form  von  kalten  Umschlägen  bei  den  verschiedensten 
Augenentzündungen  zu  mydriatischen  Zwecken  und  glaubt  (p.  70 
und  79),  dass  das  Mittel  von  der  Haut  aus  resorbirt  werde.  (?  Ref.) 

Als  Anodynuin  und  als  Ersatz  für  subcutane  Morphiuminjectio- 
nen  wendet  er  mit  gutem  Erfolge  das  Extr.  Opii  siccum  an ,  das  er 
in  ein-  bis  dreigräniger  Dose  mit  einigen  Tropfen  Wasser  in  die 
Stirn  einreiben  lässt.  — 

[R os mini  (6)  bespricht  die  Anwendung  der  Blutentziehungen, 
des  Argentum  nitricum  ,  der  Hornhautparacentese  und  der  Iridecto- 
mie,  sich  im  Wesentlichen  den  Ansichten  der  modernen  Oculistik 
anschliessend,  nur  der  Hornhautparacentese  wird,  wie  überhaupt 
in  Italien ,  ein  grösserer  Wirkungkreis  als  in  Deutschland  zuge- 
wiesen. 

Brettauer.] 

Pomier  (U)  gibt  eine  ausführliche  »Studie«  über  die  Iri- 
d  e  c  t  o  m  i  e ,  ihre  Anwendung  und  das  Operationsverfahren.  Er  geht 
der  Reihe  nach  alle  die  bekannten  Indicationen  durch,  welche  so- 
wohl durch  optische  Zwecke,  als  durch- Erkrankungen  der  Cornea, 
Iris  und  Chorioidea,  Glaukom  etc.  gegeben  werden  und  empfiehlt, 
wie  Wecker  (dessen  Assistent  Vf.  gewesen  ist),  das  bisher  zur 
Ausführung    der  Operation   benutzte  Lanzenmesser   stets  durch  das 

16* 
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v.  Graefe'sche  schmale  Messer  zur  peripherischen  Linearextraction  zu 
ersetzen  und  die  Incision  gerade  in  der  Corneoscleralgrenze  zu 
machen.  Bei  geeigneter  Stellung  des  zu  operirenden  Auges  lasse 
sich  mit  diesem  Messer  nach  jeder  beliebigen  Richtung  hin  die  Iri- 
dectomie  ausfuhren.  Cystoide  Vernarbung  habe  man  bei  richtiger 
Technik  nicht  mehr  zu  furchten  als  nach  jeder  andern  Irisexcision 
ausser  bei  gesteigertem  intraocularem  Drucke  und  dann  ist  sie 
als  Filtrationsnarbe  vielleicht  gar  nicht  als  ein  Nachtheil  zu  be- 
trachten. —  " 

B u r o w  (12)  hebt  nach  Passavant's  Vorgange  die  Vortheile 
der  Anwendung  des  sog.  Seegrases  (in  China  gewonnen  aus  dem 
Spinnorgane  der  Seidenraupe)  zur  Wundnaht  hervor  und  erwähnt 
unter  Anderem  des  Nutzens,  den  er  bei  zahlreichen  Entropionope- 
rationen  daraus  gezogen  habe.  Die  Seegrasfäden,  welche  B.  auf 
sehr  bequeme  Weise  mit  Nadeln  einführt,  die  aus  Nähmaschinen- 
nadeln hergestellt  werden,  erregen  keine  Eiterung,  selbst  wenn  sie 
Wochenlang  im  Stichkanale  liegen  bleiben  und  verdienen  deshalb, 
namentlich  bei  allen  plastischen  Operationen,  den  Vorzug  vor  jedem 
anderen  zur  Knopfnaht  verwendeten  Materiale. 

Bei  dieser  Gelegenheit  bringt  Burow  auch  seine  umschlun- 
gene Collodiumnaht  in  Erinnerung,  bei  welcher  sogleich 
nach  dem  Trocknen  des  Collodiums  die  Nadeln  entfernt  werden ,  so 
dass  bloss  der  durch  die  Collodiumschicht  festgehaltene  Faden  die 
Wundränder  in  Berührung  erhält.  Englische  Nähnadeln  mit  breiter 
Spitze  und  Flockseide  werden  hiezu  benutzt,  und  auch  diese  Naht 
hat  sich  (wie  Ref.  nach  eigenen  Erfahrungen  bestätigen  kann)  bei 
Operationen  an  den  Augenlidern  gut.  bewährt.  Burow  räth ,  die 
Wunde  nicht  mit  Charpie  oder  Heftpflaster  zu  bedecken,  sondern 
der  Luft  ausgesetzt  zu  lassen,  was  die  prima  unio  am  Besten 
fördere.  — 

Der  Empfehlung  des  Haarseils  als  Mittel  gegen  die  Licht- 
scheu bei  den  scrophulösen  Ophthalmieen  der  Kinder  tritt  Reeves 
(12)  nicht  bei,  hat  vielmehr  durch  den  inneren  Gebrauch  der  Bella- 
donna viel  bessere  und  stets  sichere  Resultate  erzielt.  (Noch  sicherer 
und    schneller  wirkt  der   äussere  Gebrauch  des  Atropins,  Ref.) 

Spencer  Watson  (14)  rühmt  in  der  Versammlung  der 
British  medical  Association  den  Nutzen  des  H  a  a  r  s  e  i  1  s  bei  vascu- 
larisirten  Hornhautgeschwüren ,  wie  sie  insbesondere  aus  phlyctänu- 
lären  Ophthalmieen  hervorgehen. 

Von  Gaucher's  Aufsatz  (14  a)  kennt  Ref.  nur  das  Excerpt  in 
den  Annales  d'oculistique.     Er  empfiehlt  bei  Keratitis  ulcerosa  das 
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Setaceum  in  der  Schläfe ,  während  Critchett,  der  bei  chronischen 
Ophthalmieen  seit  lange  gute  Erfolge  durch  das  Haarseil  erzielt 
haben  soll,  dies  weiter  rückwärts  in  den  behaarten  Theil  der  Haut 
verlegt. 

Fourneaux  Jordan  (15)  hält  die  Gegenreize  für  ein 
Hauptmittel  bei  heftigen  Augenentzündungen.  Insbesondere  auch 
bei  eitrigen  und  gonorrhoischen  Ophthalmieen  sollen  sie  sicherer  und 
schneller  wirken  als  die  Behandlung  mit  Höllenstein.  Eine  schmerz- 
hafte Entzündung  ist  auf  der  Stirn ,  Schläfe  und  Wange  hervorzu- 
rufen durch  Acetum  Lyttae  (Cantharidentinctur?  Ref.),  Höllenstein 
oder  Jodtinctur.  Bei  chronischen  Entzündungen  ist  eine  mildere 
Application  derselben  Mittel  oder  das  Haarseil  »wirksamer  als  jede 
andere  Behandlung.« 

Vose  Solomon  (15)  empfiehlt  gleichfalls  die  Anwendung 
der  Gegenreize  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen  des  Auges, 
äusseren  wie  inneren.  Er  macht  dabei  subtile  Unterscheidungen 
betreffs  der  verschiedenen  Arten  von  Gegenreizen.  So  soll  z.  B. 
ein  aus  einem  einfachen  Faden  bestehendes  Haarseil,  in  der  Schläfe 
applicirt,  nützlich  sein  bei  oberflächlicher  Gefässbildung  in  der  Cornea, 
Brechweinsteinsalbe  im  Nacken  dagegen  bei  interstitieller  Keratitis, 
der  auf  die  Haut  applicirte  Aetzstift  bei  Rand-Keratitis,  die  Fontanelle 
am  Arme  bei  recidivirender  Iritis. 

Bei  Säuglingen  sind  alle  Gegenreize  unzulässig,  bei  eitrigen 
Ophthalmieen  sind  sie  nutzlos.  — 

Hamilton  (17)  bespricht  die  Wirksamkeit  der  Blut- 
entziehungen, die  in  neuester  Zeit  in  England  immer  mehr 
ausser  Gebrauch  kommen.  Der  Aderlass  komme  fast  gar  nicht 
mehr  vor,  auch  Blutegel  werden  nur  ausnahmsweise  gebraucht. 
Als  Beweis,  dass  es  Fälle  giebt,  wo  die  locale  Blutentziehung  un- 
zweifelhaften Nutzen  leistet,  der  auf  anderem  Wege  nicht  zu 
erreichen  ist,  führt  H.  drei  Fälle  von  Augenleiden  an,  den  Seh- 
nerven und  die  Netzhaut  betreffend ,  in  denen  die  Blutentziehung 
eine  sehr  deutliche  sofortige  günstige  Wirkung  zeigte. 

In  den  beiden  ersten  Fällen,  welche  sich  auf  acute  Hyperämie  der  Sehnerven  mit 
Kopfschmerz  und  starker  Abnahme  der  Sehkraft  beziehen,  bewirkten  locale  Blutentziehun- 
gen schnelle  Besserung  und  später  volle  Heilung.  Der  dritte  Fall  betrifft  einen  jungen 
Mann,  der  bei  grosser  Hitze,  nachdem  er  stark  getrunken,  einen  sonnenstiohähnliohen 
Anfall  bekam.  Er  wurde  schwindelig  und  fiel  bewusstlos  zu  Boden,  beim  Erwachen 
hatte  die  Sehkraft  stark  abgenommen.  Zehn  Tage  später  folgte  ein  zweiter  solcher  An- 
fall mit  abermaliger  Verschlechterung  des  Sehens.  Seitdem  bestand  fortwährender  Kopf- 
schmerz; früheres  habituelles  Nasenbluten  hörte  auf.  Nach  l'/tj  ähriger  erfolgloser  Be- 
handlung   erkannte    der  Patient   nur  Buchstaben   von   Jaeger  20.     Die  Papillen   waren 
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zum  Theil  geschwollen  und  hyperämisch ,  zum  Theil  blass  und  atrophisch.  Wiederholte 
Blutentsiehungen  beseitigten  bald  den  Kopfschmerz  und  besserten  das  Sehen  um  ein 
Bedeutendes. 

Die  Heilwirkung  erklärt  sich  Vf.  auf  folgende  ziemlich  einsei- 
tig mechanische  und  gewiss  nicht  neue  Weise:  Durch  die  Saug- 
wirkung bei  der  Depletion  wird  das  Blut  zunächst  aus  den  kleinen 
Gefässen  und  Capillaren  der  Nachbarschaft,  dann  auch  aus  den 
grösseren  damit  zusammenhängenden  Gefässen ,  endlich  auch  aus 
dem  pathologisch  veränderten  Theile  abgeleitet,  und  der  Blutstrom 
dadurch  »umgekehrt«.  In  Folge  der  Ablenkung  des  Blutstromes  und 
Verminderung  der  Zufuhr  und  des  Blutdruckes  können  die  über- 
füllten Gefasse  des  entzündeten  Theiles  collabiren,  sich  zusammen- 
ziehen und  ihren  stagnirenden  Inhalt  austreiben.  Eine  Blutent- 
leerung an  der  Schläfe  entzieht  der  Temporalarterie  und  dadurch 
der  Carotis  externa  Blut,  vermindert  somit  den  Blutstrom 
in  der  Carotis  interna,  also  auch  in  der  Art.  ophthalmica  und  ihren 
Zweigen  ,  demzufolge  wird  auch  in  der  Vena  ophthalmica  und  ihren 
Wurzeln  der  Blutgehalt  vermindert.  Dass  die  Wirkung  der  Blut- 
entziebung  längere  Zeit  fortdauert ,  erklärt  H.  aus  der  Schnelligkeit 
der  Absorption,  und  der  Vis  medicatrix  naturae  (!) ,  die  sich  geltend 
macht,  sobald  das  Hinderniss  entfernt  ist.  — 

[Albini  (19),  Professor  der  Physiologie  in  Neapel,  schlägt  aus 
Aluminium  gebildete  Plättchen  zur  Verwendung  als  künstliche  Augen 
vor.  Die  grosse  Leichtigkeit  und  Bearbeitungsfähigkeit  des  Metalles 
lassen  es  besonders  geeignet  hiezu  ers  jbeinen ,  dagegen  hindere  die 
leichte  Schmelzbarkeit  des  Metalles  den  Plättchen  durch  Behandlung 
im  Feuer  mit  Smalt^  die  Farbe  des  natürlichen  Auges  zu  geben; 
doch  glaubt  A.  auf  anderem  (nicht  näher  angegebenen)  Wege  zu 
demselben  Ziele  gelangen  zu  können.  Er  nennt  diese  Plättchen 
Opistoblefari  (rückwärts  gekehrte  Lider)  und  glaubt,  dass  sie  noch 
zu  folgenden  therapeutischen  Zwecken  verwendet  werden  könnten : 
um  bei  Granulationen  auf  dieselben  einen  Druck  auszuüben ;  um 
Hornhautgeschwüre  gegen  die  beständige  Reibung  von  Seiten  der 
Lider  zu  schützen  (!  Ref.) ;  durch  Anbringung  eines  kleinen  Loches 
könnten  sie  als  stenopäische  Brillen  dienen  u.  dgl.  m.   — 

In  einem  Falle  von  syphilitischer  Iritis  mit  hinteren  Synechien 
und  einem  kleinen  Condylom  am  Sphincter  iridis  machte  Flarer 
(20)  (ausser  Atropininstillationen)  zwei  subcutane  Injectionen  von 
je  20  centigr.  Calomel  im  Zwischenräume  von  zehn  Tagen  an  den 
beiden  Armen.  An  der  Injectionsstelle  bildete  sich  ein  kleiner 
Abcess,    welcher   am   achten   Tage   eröffnet   und   aus   welchem  ein 
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necrotischer  Bindegewebspfropf  entfernt  wurde.  23  Tage  nach  der 
ersten  Injection  und  37  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Augener- 
krankung wurde  Patientin  mit  gelösten  Synechieen  und  vollständig 
wiederhergestelltem  Sehvermögen  entlassen.  Ein  gleichzeitig  be- 
stehendes maculöses  und  papulöses  Hautsyphilid  war  ebenfalls 
vollständig  abgeheilt. 

Ebenso  berichtet  Quaglino  (21)  über  acht  Fälle  syphilitischer 
Augenerkrankungen  —  darunter  4  Iritiden,  1  Oculomotoriuslähmung, 
2  Neuroretinitiden  und  1  Atrophia  nervi  optici,  welche  mit  sub- 
cutanen Calomelinjectionen  behandelt  wurden.  Die  Injectionen 
wurden  am  Oberarme,  der  Schläfe  oder  dem  Nacken  gemacht,  in 
der  Dosis  von  je  20 — 30  centigr. ,  das  Calomel  war  in  Glycerin 
oder  Gummilösung  suspendirt.  In  den  meisten  Fällen  wurden  zwei 
Injectionen  gemacht,  in  einem  Falle  jedoch  sieben  (Retinitis  mit 
Glaskörpertrübung).  In  fünf  Fällen  waren  anderweitige  antisyphi- 
litische Curen  vorangegangen,  so  dass  sich  ein  klares  Urtheil  über 
die  V  ortheile  der  Behandlung  gegenüber  der  bisher  angewendeten, 
besonders  bezüglich  der  Zeitdauer,  nicht  fällen  lässt.   Brettaue  r.] 

Nagel  (23)  machte  in  der  Heidelberger  ophth.  Gesellschaft 
eine  vorläufige  Mittheilung  über  die  therapeutische  Wirkung  von 
Chinincollyrien  bei  Conjunet  i  val-  und  Corneallei- 
d  e  n.  Er  beobachtete  günstigen  Erfolg  bei  sehr  chronischen  Cofa- 
junctivalcatarrhen,  bei  phlyctänulären  und  pustulösen  Formen,  end- 
lich bei  eitrigen  Aflfectionen  der  Cornea.  Ein  Fall  wird  speciell  an- 
geführt, wo  nach  Staarextraction  bei  einem  Potator  beginnende  diffuse 
eitrige  Infiltration  der  Hornhaut  geheilt  wurde.  Hier  glaubt  Nagel 
die  Heilwirkung  zum  Theil  in  chemischer  Einwirkung  auf  die  aus-' 
gewanderten  farblosen  Blutkörperchen  suchen  zu  dürfen.  Er  be- 
diente sich  vorzugsweise  des  Chinium  hydrochloratum. 

Das  vergangene  Jahr  hat  mehrere  sogleich  zu  erwähnende  Be- 
stätigungen und  Ergänzungen  zu  diesen  Erfahrungen  gebracht. 
Ref.  kann  hinzufügen,  dass  er  seine  Versuche  fortgesetzt  und  weiter 
ausgedehnt  hat  und  dabei  zu  sehr  günstigen  Resultaten  gelangt  ist. 
Bei  verschiedenen  parenchymatösen  und  ulcerativen  Formen  von 
Keratitis  leistet  das  Chinin  vorzügliche  Dienste ,  bei  Hornhautsuppu- 
rätion  mehr  als  irgend  ein  anderes  dem  Ref.  bekanntes  Mittel. 
Auch  bei  eiternden  Conjunctivae  und  Lidwunden  wurde  das  Chinin 
mit  Vortheil  örtlich  angewendet. 

Am  meisten  empfiehlt  sich  die  häufig  wiederholte  Anwendung 
schwacher  Collyrien  (1  :  200  bis  100);  bei  acuten  Eiterungsprocessen 
liess   Ref.    alle    5 — 10  Minuten    einige  Tropfen   instilliren   und  das 
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Auge  gleichsam  in  der  Lösung  baden,  daneben  alternirend  warme 
Fomente  und  Druckverband,  eventuell  Hornhautparacentesen.  In 
solcher  Form  macht  das  Mittel  wenig  Beschwerde  und  ist  auch  bei 
Kindern  gut  anwendbar. 

[Gotti  (24)  rühmt  das  von  Nagel  vorgeschlagene  Collyrium 
von  chlorwasserstoffsaurem  Chinin  bei  scrophulösen  Conjunctival- 
und  Cornealaffectionen  und  führt  speciell  vier  Fälle  von  Hornhaut- 
vereiterung in  Folge  von  Conjunctivalblenorrhoeen  und  idiopathi- 
schen Geschwüren  an,  in  denen  er  eine  überraschende  Wirkung 
bezüglich  des  Stillstandes  der  Infiltration,  der  Vernarbung  und 
Aufhellung  eintreten  sah.  Ebenso  wird  es  von  Flarer  (25)  ge- 
rühmt besonders  bei  diffuser  parenchymatöser  Keratitis,  indem  es 
den  Verlauf  dieser  Krankheit  bis  auf  den  relativ  kurzen  Zeitraum 
eines  Monates  herabsetzte.  Brettaue r.] 

[Prout  (26)  berichtete  in  der  amerikanischen  ophtb.  Gesell- 
schaft über  die  von  ihm  durch  locale  Anwendung  von  Chinin  er- 
zielten Erfolge.  Dieser  war  besonders  günstig  bei  Trachom  mit 
Pannus.  Zvei  schlimme  Fälle  solcher  Art ,  bei  denen  die  gewöhn- 
liche Therapie  nicht  ausreichte,  wurden  durch  Anwendung  von 
Chinin ,  theils  trocken  in  den  Conjunctivalsack  gebracht ,  theils  als 
Collyrium  (9jj  auf  § j),  angewendet,  augenfällig  gebessert,  und  die  Klä- 
rung der  Hornhaut  erfolgte  besser  als  nach  anderen  Mitteln.  Der 
durch  die  Application  verursachte  Schmerz  war  geringer  als  bei  Cupr. 
sulphur.  —  Auch  in  einem  Falle  von  traumatischer  ulcerativer  Ke- 
ratitis mit  Neigung  zum  Umsichgreifen  trotz  wiederholter  Paracen- 
tese  sah  Prout  guten  Erfolg  vom  Chinincollyrium. — 

H.  Derby.] 

Betreffs  der  günstigen  Wirkungen  des  constanten  Stromes  auf 
die  bei  Trigeminusanästhesie  am  Auge  bestehenden  Störungen,  Licht- 
scheu, Thränenabsonderung  etc.,  cf.  Alt  haus  oben  pag.  239. 

Hinsichtlich  der  Wirkungen  der  Ijülectricität  und  der  Galvano- 
caustik  bei  Conjunctivalgranulationen  cf.  Korn  und  ßodolfi  im 
Referat  über  Conjunctivalkrankheiten.  — 

In  W.  Emmert's  Lehrbuch  (32)  findet  sich  bei  Gelegenheit 
der  Augenverbände  eine  kurze  Besprechung  der  Schutz-,  Glimmer- 
und Schielbrillen.  In  einem  von  Prof.  Dor  herrührenden  Zusätze 
werden  für  die  lichtreichen  Südländer  und  für  Schneefelder  Brillen 
von  grau  gefärbtem  Glase  empfohlen.  Um  das  Erhitzen  der  Gläser 
durch  Absorption  der  Strahlen  zu  vermeiden ,  hat  man  versucht,  glas- 
helle Coquilles  galvanisch  zu  versilbern  und  zu  vergolden.  Die  dünne 
Metallschicht  lässt  ein  graulich  blaues  oder  grünliches  Licht  durch, 
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die  spiegelnde  Oberfläche  reflectirt  stark .,  ohne  sich  zu  erhitzen. 
Coquilles  dürfen  nicht  gegossen  sein,  damit  nicht  unregelmässige 
Krümmungen  vorkommen ,  sondern  geschliffen ,  doch  sind  diese 
theuer,  8 — 9  Francs  das  Paar.  Als  eine  gute  Quelle  wird  bezeich- 
net dieSociete   des  Lunettiers  in  Paris  (6  rue  d'Anjou). — 

Duprez  und  Molitor  (33)  beobachteten  eine  einseitige  in- 
t  ermittiren  de  Ophthalmie,  bestehend  in  Röthe  und  Schwel- 
lung der  Lider,  starker  Injection  der  Conjunctiva  sclerae,  »con- 
traction  de  l'oeil«,  ohne  Veränderung  der  Cornea,  mit  starker  Licht- 
scheu, Thränen,  heftigen  Schmerzen  um  die  Orbita  herum.  Die 
Erscheinungen  exacerbiren  sehr  deutlich  jeden  zweiten  Tag  Abends 
um  5  oder  6  Uhr.  Nach  anderweitiger  vergeblicher  Behandlung 
bewirkte  Chinin  schnelle  Heilung.  — 

Kugel  (34)  berichtet  einen  höchst  seltsamen  (beinahe  unglaub- 
lichen) Fall  von  Atropinvergiftung,  wo  die  Instillation  sehr 
kleiner  Dosen  in  den  Conjunctivalsack  den  Tod  herbeigeführt 
haben  soll.  Nach  wenigen  Tropfen  der  üblichen  Lösung  (gr./f:  3j) 
stellten  sich  leichte  Intoxicationserscheinungen  ein,  verschwanden 
jedoch  bald  wieder.  Als  aber  einen  Tag  später  ein  einziger  Tropfen 
der  Atropinlösung  instillirt  wurde,  zeigten  sich  bald  heftige  Ver- 
giffcüngerscheinungen ,  zuletzt  tiefes  Coma.  Die  erst  spät  ange- 
wandte Morphiuminjection  hatte  günstigen  Erfolg ,  sie  musste  mehr- 
mals wiederholt  werden,  ehe  die  Atropinsymptome  beseitigt  waren. 
Erst  62  Stunden  nach  Eintritt  des  Coma  zeigten  sich  die  ersten 
Spuren  von  Reflexactionen.  Durch  die  weiteren  Folgen  der  Ver- 
giftung ging  der  Kranke  dennoch  schliesslich  zu  Grunde.  (Sollte 
hier  nicht  noch  auf  irgend  einem  anderen  Wege  Atropin  in  den 
Körper  gelangt  sein?  Ref.)  K.  zieht  den  Schluss,  dass  der  coma- 
töse  Zustand  nicht  als  Contraindication  gegen  die  Anwendung  des 
Morphium  betrachten  werden  dürfe. 
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Specieller  Theil. 

Die  einzelnen  Theile  des  Auges. 


Krankheiten  der  Conjuiictiva. 

Referent:  Prof.  Hermann  Schmidt. 

1)  Grunfeld-Tetzer,  Compendium  der  Augenheilkunde  pag.  1  —  67. 

2)  Sohelske,  Lehrbuch  der  Augenheilkunde.     Erste  Lief.  p.  1 — 37. 

3)  Galezowski,  Tratte*  des  maladies  des  yeux.     pag.  149 — 246. 

4)  Co oo ins,  Die  Heilanstalt  für  arme  Augenkranke  zu  Leipzig  etc.  p.  20— 25  u.p.  77. 

5)  Kaempf,  Ueber  die  häufigsten  im  J.  1869  auf  der  Augen-Abtheilung  des  Garni- 
sonsspitals Nro.  2  in  Wien  vorgekommenen  Entzündungsformen  der  Conjuiictiva. 
Allg.  milit.  ärztl.  Ztg.  p.  48  u.   59. 

6)  Mazzei,  E. ,  Del  oatarro  della  eongiuntira  e  della  sua  oura.  L'Imparziale  p.  389. 
(Bekanntes.     Ref.  Brettaue r). 

7)  —  Di  quell a  forma  di  congiuntivite  sorofolosa  ohe  qualohe  autore  denomina  episole- 
rile.    rimparziale     p.  524. 

8)  A  n  e  1 1  i ,  A. ,  Cenni  suir  eziologia  dell*  ottalmia  in  Egitto.  Annali  univere.  di  Med. 
V.  CCXII.     p.    121. 

9)  G oso hier,  A.,  Die  Augenblenorrhoe  der  Neugeborenen  und  ihre  rationelle  Be- 
handlung.    Allg.  Wiener  medio.  Zeitg.  Nro.  2  u.  3. 

10)  Ninaus,  Sidoneus,  Ueber  die  Therapie  der  acuten  Augenblenorrhoe..    Wiener    med. 
Presse.     Nro.  48.     p.  990. 

11)  Borlee,  Observations  oliniques  sur  le  traitement  des  oph thalmies  purulentes.    Bull, 
de  l'acad.  royale  de  med.  de  Belgique  p.  1089  —  1112. 

12)  Thiry,    Les    oph  thalmies    blenorrhagiques    simples.      Presse  med.  beige  52.      (Un- 
zugänglich.) 

13)  Disoussion  sur  l'ophthalmie  purulente.     Soo.  de  Chir.     Gaz.  des  höp.  p.  590,   598. 

14)  Leenaerts,     Ceotte*    conseoutive    ä    une   Ophthalmie   purulente  etc.     Presse  m6d. 
beige  39. 

15)  Robertson,    Argyll,     Ophthalmia    diphtheritioa.      Edinburgh  Journ.  XV.   p,  781. 
Ann.  d'ooul.  64.    p.  140. 
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16)    Allin,  Ch.  M.,  Canthoplasty  in  tbe  treatment  of  diphtheritio  eonjunotiviti«.  Transact. 

Amer.  ophth.  Soo.  p.  91  —  93. 
17)-  P  oli  t  zer,    L.  M. ,    Diffuse   eitrige  Meningitis.     Eiterheerde  in  den  Gelenken  naoh 

einer  Diphtheritis  conjunctivae.     Jahrb.  f.  Kinderheilk.  p.  335. 

18)  Peltzer,  Max,  Die  Ophthalmia  militaris  sive  granulosa.     Berlin. 

19)  Müller,  Otto,  Ueber  die  granulöse  Augenkrankheit  in  den  europäischen  Armeeen. 
Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Prophylaxis  dieser  Krankheit,  2.  Aufl.  33  pp. 
Preuss.  Stargardt.     Kienitz. 

20)  Leli&vre,  N. ,    Granulations    de  la  oonj emotive.     These  de  Paris.     (Unzugänglich.) 

21)  vanDoremaal,  Verslag  van  den  oogheelkundigen  dienst  etc.     of.  Bibliographie. 

22)  Saemisch,  Th. ,  Ueber  Conjunctivitis  granulosa.  Gorrespondenzbl.  d.  ärztl.  Vereins 
d.  Rheinprovinz  u.  Nassau  p.  32. 

23)  Sohweigger,  Ueber  Schwellung  der  Conjunotivalfollikel  und  Trachom.  Deutsohe 
Klinik  43. 

24)  Hairion,  F.,  Des  granulations  palpebrales.    Ann.  d'ocul.  63.  p.  1  —  39. 

25)  Fadda,  Spianatore  delle  granulazioni  congiuntivali.  Gazz.  clin.  dello  spedale  oivioo 
di  Palermo.     L'Imparziale  Nro.  1. 

26)  Paoli,  Spianatore  delle  granulazioni  congiuntivali  del  Dr.  Fadda.  Giorn.  d'oftalm. 
ital.  XII.     p.  69. 

27)  Korn,  Ueber  die  Anwendung  der  Galvanokaustik  bei  granulöser  Augenentzündung. 
Berliner  klin.  Woohensohr.  p.  221. 

28)  Rodolfi,  R.,  Dell'  elettrioita  nella  oongiuntivite  granulosa.  Gaz.  med.  ital.  Lomb. 
p.  49  —  52. 

29)  Tait,  Lawson,  On  the  use  of  simple  syrup  as  a  collyrium.     Lanoet  I.     p.  228. 

30)  Schmidt,  Hermann,  Die  Behandlung  der  Gonjunotivalleiden  mit  Plumbum  aoeticum. 
Berl.  klin.  Woohensohr.  p.  16. 

31)  Pope,  B.  A. ,  Die  Anwendung  der  Essigsäure  bei  Erkrankungen  der  Conjunctiva 
und  Cornea.     Arch.  f.  Aug.  u.  Ohrenh.  I.  2.  p.  191 — 196. 

32)  Williams,  John,  On  a  new  and  most  useful  Eye-Salve  in  »granulär  lids«  and  all 
oases  of  chronic  Ophthalmia.     Dublin  quart.  journ.  of  med.  Science  Vol.  50.    p.  254. 

33)  Zehender,  Bin  Fall  von  acutem  Bindehautödem.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  VIII. 
p.  168-170. 

34)  Hub  er,  Notiz  Über  die  semiotisohe  Bedeutung  der  Chemosis  conjunctivae.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  VII.    p.  601. 

35)  Estlander,  J.  A. ,  Gummöse  Geschwulst  unter  der  Conjunctiva  bulbi.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenh.  VIII.   p.  259  — 263. 

36)  Hirschberg,  J. ,    Krebs  der  Lidbindehaut.     Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.    p.  191. 

37)  Roosa,  John,  A  peculiar  oase  of  oonjunetival  and  oorneal  inflammation.  Transact. 
Amer.  ophth.  Soo.  p.  88 — 91. 

38)  Oser,  L. ,  Ueber  endogene  Bildung  von  Eiterkörperohen  an  der  Conjunotiva  des 
Kaninchens.  In  Stricker's  Studien  aus  dem  Institute  für  experimentelle  Patho- 
logie.    Wien.     p.  74—85. 

Galezowski    (3)    theilt   die   Entzündungen   der   Conjunctiva 
nach  folgendem  Schema  ein : 

1)  Conjonctivites  franches  (simple,  lacrymale); 

2)  Conjonctivites  speciales  non  purulentes    (catarrhale,   phlyctenu- 
laire ,  exanthematique) ; 

3)  Conjonctivites  ou  ophthalmies  purulentes  (O.  des  nouveau-nes,  O. 
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purulente    des    enfants   scrofuleux,    0.    purulente    des    adultes, 

blenorrhagique ,  leucorrheique ,  diphtheritique ,  grannleuse). 
Wir  beschränken  uns  darauf,  aus  der  recht  übersichtlich  ge- 
haltenen Arbeit  Nachstehendes  mitzutheilen. 

Conj.  lacrymale.  (Von  G.  zuerst  beschrieben,  Gaz.  des 
Höpitaux  1868,  p.  430).  Der  längere  Aufenthalt  der  Thränen  im 
Bindehautsack  verursacht  eine  von  anderen  Entzündungsformen  deut- 
lich abgrenzbare  (?  Ref.)  Conjunctivitis.  Die  Wimpern  sind  des  Mor- 
gens mit  Schleimpartikeln  bedeckt ;  die  Augen  können  wegen  grosser 
Lichtscheu  kaum  geöffnet  werden.  Letztere  schwindet  nach  dem 
Waschen,  tritt  aber  bei  grellerer  Beleuchtung  im  Laufe  des  Tages 
wieder  hervor.  Des  Abends  ist  jede  Arbeit  unmöglich,  beim  Lesen 
verdoppeln  sich  die  Buchstaben  etc.  Die  Augen  thränen  nicht  be- 
ständig, wohl  aber  stets  im  Winde  und  hellen  Sonnenschein.  Die 
Krankheit  dauert  Monate  und  Jahre  lang.  —  Objectiv  findet  man 
die  Conj.  palpebralis  und  bulbi,  besonders  in  den  Winkeln,  injicirt: 
oft  ziehen  Gefässstränge,  ähnlich  wie  bei  Conj.  phlyctaenul. ,  bis  an 
den  Hornhautrand.  Die  Lidränder  sind  meist  geröthet.  Zuweilen 
beschränkt  sich  die  Entzündung  auf  die  Conj.  palpebral. ,  kann  aber 
dann  erheblichere  Schwellung  der  Schleimhaut  und  Lymphfollikel 
verursachen.  Die  nach  Atropin  eintretende  Entzündung  gehört  auch 
liieher  und  ist  nach  dem  Verfasser  nur  Folge  der  aufgehobenen 
Thränen-Aspiration.  —  Die  meist  chronische  Affection  kann  in  ein 
subacutes  Stadium  treten  und  hat  dann  grosse  Aehnlichkeit  mit  der 
Conj.  catarrhalis.  Deshalb  ist  sie  bis  jetzt  von  den  Aerzten  mit 
dieser  Krankheit  oder  auch  mit  der  granulären  Bindehautentzündung 
zusammengeworfen  worden.  Folgendes  sind  die  unterscheidenden  Zei- 
chen: 1)  Die  Conj.  lacrym.  dauert  Monate  und  Jahre  lang.  Bei 
schöner  Witterung  und  am  Tage  haben  die  Kranken  weniger  Be- 
schwerden ,  am  meisten  des  Abends.  2)  Die  Lidränder  stehen  leicht 
nach  aussen,  —  was  bei  der  Conj.  catarrh.  nicht  stattfindet.  3)  Die 
Conj.  catarrh.  hat  eine  beschränkte  Dauer,  einige  Wochen  oder 
ein  bis  zwei  Monate.  4)  In  schwierigeren  Fällen  entscheidet  die  In- 
jection  in  die  Thränenwege  mittelst  Anerscher  Spritze  (!  Ref.).  Um  die 
Conj.  granulosa  von  der  Conj.  lacrym.  zu  unterscheiden,  muss  man 
vorzugsweise  das  obere  Augenlid  untersuchen:  bei  letzterer  haben 
die  kleinen  Vorsprünge,  welche  man  für  Granulationen  ansehen 
könnte ,  ihren  Sitz  nur  in  der  Uebergangsfalte  des  unteren 
Lides. 

Die  Ursache  des  Leidens  ist  die  bei  längerem  Verweilen  der  Thränen 
im  Bindehautsack  sich  entwickelnde  Alkalescenz  derselben  (?  Ref.). 
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Verschiedene  Veränderungen  der  Thränenwege  können  den  Abfluss 
hindern:  Abstehen  oder  Verschluss  der  Thränenpunkte ,  Thränen- 
sackleiden  etc.  Unter  809  Conjunctival-Affectionen  fand  Verf. 
176  Conj.  lacrym. 

Behandlung.  Zuerst  ist  für  Abfluss  der  Thränen  zu  sorgen. 
Gegen  die  Conjunctivitis  kalte  Umschläge ;  warme ,  die  bei  Conj. 
catarrh.  so  viel  nützen,  —  schaden  hier.  Daneben  adstringirende 
(Zinc,  Borax  etc.)  Augenwässer.  — 

Bei  der  Behandlung  der  Conj.  catarrh.  tadelt  Verf.,  gegen 
Wecker  und  Andere,  ausdrücklich  die  Anwendung  kalter  Um- 
schläge; er  lässt  2 — 3mal  täglich  eine  Stunde  lang  cataplasmiren 
(nach  Desmarres).  Nur  nach  dem  Touchiren  mit  Cupr.  sul- 
phuric.  dürfen  5  Minuten  lang  gegen  die  Schmerzen  kalte  Com- 
pressen  aufgelegt  werden.  —  — 

Conj.  phlyctenulaire.  Falls  die  Kranken  innerlich  mit 
Jodpräparaten  behandelt  werden,  ist  das  Einstäuben  von  Calomel 
in  den  Conjunctivalsack  auszusetzen.  Andernfalls  bildet  sich  durch 
das  ausgeschiedene  Jod  Jodquecksilber  und  bewirkt  eine  sehr  heftige 
Entzündung  des  Auges :  H.  kann  diese  von  Hennequin  (Gaz.  hebdom. 
1867)  zuerst  gemachte. Beobachtung  bestätigen. 

Ophth.  varioloi'que.  G.  rühmt  sehr  das  Verfahren  von 
N.  Gueneau  de  Mussy,  jede  Pustel,  die  auf  den  Lidrändern,  der 
Conjunctiva  oder  Cornea  entsteht,  sofort  mit  Arg.  nitric.  zu  cau- 
terisiren. 

Ophth.  purulente  des  enfants  scrophuleux.  Scro- 
phulöse  Kinder  werden  unter  dem  Einfluss  schlechter  hygieinischer 
Verhältnisse  von  einer  ophth.  purulenta  befallen,  die  sich  von  der 
der  Neugeborenen  unterscheidet.  Die  Krankheit  beginnt  meist  mit 
einer  leichteren  Conjunctivitis ;  bald  aber  nimmt  die  Absonderung  zu, 
die  Lider  schwellen  enorm  an.  Beim  Umschlagen  derselben  zeigt 
sich  die  Schleimhaut  glatt,  glänzend,  stark  injicirt.  Grosse  Neigung 
zum  Entropium.  Die  Conj.  bulbi  wird  chemotisch,  die  Cornea  er- 
weicht sich  partiell  oder  in  grösserer  Ausdehnung.  Gewöhnlich 
wird  nur  ein  Augj  befallen;  das  andere  etwa  früher  schon  an  einer 
Ophthalmie  leidende  pflegt  sich  zu  bessern.  Giraldes  hat  diese 
Form  als  phlegmonöse  Augen-Entzündung  bezeichnet,  doch  folgt 
nie  Abscedirung.  Die  Krankheit  tritt  nur  auf  bei  ausgeprägt 
scrophulösen  Kindern,  die  meist  noch  an  Ausschlägen  an  der  Nase, 
hinter  den  Ohren  etc.  leiden,  in  dem  Lebensalter  von  4  Monaten 
bis  zu  10  Jahren.  Die  Prognose  ist  sehr  übel,  meist  folgt  ausge- 
dehnte  Staphylombildung.      Die   Therapie   muss   hauptsächlich   für 


264  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Reinlichkeit  sorgen;  gegen  die  geschwollene  Lidhant  Bepinselungen 
mit  Jodtinctur  oder  Höllensteinlösungen  (2  : 8),  innerlich  Jodpräpa- 
rate. Im  Entstehen  auch  Vesicatorien  hinter  die  Ohren  und  in  den 
Nacken.  — 

Conjonct.  blenorrhagique.  6.  will  diese  Krankheit 
von  Beginn  an,  nach  Ricord's  Rath,  mit  Lap.  mitigatus  behandelt 
wissen  und  begreift  nicht ,  weswegen  Wecker  die  Cauterisationen 
im  Anfange  verwirft.  —  (Später  p.  206  giebt  er  selbst  zu,  dass 
eine  einfache  purulente  Ophthalmie  in  Folge  zu  energischer  Kaute- 
risationen sich  zur  Diphtheritis  umgestalten  kann.)  —  Sobald  aber 
die  Conj.  palpebr.  grau  wird  und  einen  diphtheritischen  Character 
annimmt,  soll  man  sofort  mit  den  Cauterisationen  aufhören. 

Conjonct.  leucorrheique  ou  vaginale.  Das  Secret 
der  bei  Mädchen  von  4 — 8  Jahren  zuweilen  beobachteten  Leucorrhoe 
kann  durch  Uebertragung  mit  dem  Finger  auf  die  Lidschleimhaut 
eine  mehr  oder  weniger  heftige  Conj.  hervorrufen,  (Desmarres  pere 
et  fils.)  Die  meist  auf  ein  Auge  beschränkte  Affection  nimmt  nach 
einigen  Tagen  den  Character  einer  purulenten  Ophthalmie  an.  Die 
Lider  schwellen  stark  an ,  die  Absonderung  ist  sehr  reichlich,  grün- 
lich. Wenn  man  die  Lider  aber  öffnet,  findet  man  das  Auge  fast 
vollständig  gesund,  die  Entzündung  hat  —  und  dies  ist  pathogno- 
monisch  für  die  Conj.  leucorrh.  —  einzig  und  allein  ihren  Sitz  in  der 
Conj.  palpebralis.  Diese  ist  gelockert,  mit  geschwellten  Papillen 
und  wahren  Granulationen  besetzt.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist 
gewöhnlich  ein  schnellerer  als  bei  der  Conj.  catarrhal.  Die  Prognose 
ist  günstig,  Heilung  die  Regel.  —  Bei  einem  Erwachsenen,  sei  es 
dass  ihm  das  Secret  der  Leucorrhoe,  sei  es  dass  ihm  das  der  Conj. 
leucorrhoica  inoculirt  wird ,  entwickelt  sich  eine  viel  schwerere 
Affection ,  die  grosse  Aehnlichkeit  mit  Conj.  granulosa  hat.  —  Die 
Behandlung  des  acuten  Stadiums  besteht  in  Touchiren  mit  Lapis- 
lösung (24  centigr.  ad  10  gr.  aqua),  des  chronischen  in  Tou- 
chiren mit  cupr.  sulphuricum. 

Conjonct.  granuleuse.  G.  unterscheidet  l)  Gran,  papil- 
läres, 2)  Gran,  vesiculeuses.  Isolirte,  blasse,  leicht  durchsichtige, 
neugebildete  Bläschen ,  die  auf  der  ganzen  Conj.  und  zuweilen  auch 
auf  der  Cornea  vorkommen  können.  3)  Gran,  folliculaires :  Hyper- 
trophirungen  der  normalen  Follikel,  die  mit  »pus  granuleux«  in- 
filtrirt  sind.  Granulationen  sind  immer  Folge  eines  Contagium: 
schlechte  Luft,  ungünstige  hygieinische  Verhältnisse,  lymphatische 
Constitution    etc.    können    dieselben    nicht    erzeugen.    —    Bei    der 
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Therapie   wird   besonders  der  Nutzen   häufiger  Scarificationen   her» 
vorgehoben.  — 

Aus  dem  Berieht  von  Coccius  (4)  heben  wir  Folgendes;  die 
Conjunctiva  betreffend,  hervor.  (3.  25.)  Um  Holz-  oder  Stroh« 
halmsplitter  unter  dem  oberen  Lide  zu  entdecken,  empfiehlt  C.  die 
doppelte  Umstülpung.  Das  einmal  umgestülpte  Lid  wird  noch 
einmal  mit  einem  Cautehouehalter  (in  BelFscher  Form)  in  die  Höhe 
gehoben,  während  der  Kranke  herunter  sieht.  Alsdann  kann  man 
in  der  Regel  die  ganze  Falte  übersehen  und  eingespiesste  Splitter 
entfernen,  die  ohne  diese  Untersuchung  oft  gar  nicht  entdeckt 
werden.  — 

(S.  77.)  Therapeutisch  empfiehlt  C.  bei  der  pustulösen  Con- 
junctivitis, so  lange  der  Beizzustand  die  Anwendung  von  Calomel 
und  Präcipitatsalben  hindert,  dringend  kalte  Umschläge,  mit  Metall- 
salzen und  extr.  belladonnae  (2 — 3,0  ad  1 20,0  Aqu.)  verbunden.  Es 
wurden  hierbei  nie  besondere  Mittel,  wie  Coniin  u.  a. ,  gegen  die 
Photophobie  nöthig;  in  schwereren  Fällen  leistete  Atropin  die 
besten  Dienste.  Bei  der  Blenorrhoe  lässt  0. ,  neben  Eis-Umschlä- 
gen, eine  Auflösung  von  Argent.  nitric.  (0,24  :  Aqu.  dest,  15,0)  alle 
Stunden  zu  mehreren  Tropfen  (mit  einem  Löffel)  eingiessen.  Das 
Touchiren  mit  dem  Lapis  in  Substanz  oder  auch  mit  Lap.  mitigatus 
verwirft  er  gänzlich :  »heutzutage  wird  kein  Ophthalmologe  mehr 
mit  dem  Stifte  überhaupt  ätzen,  wenn  er  die  sanfte  und  genau  zu 
berechnende  Touchirung  mit  der  Losung  (von  0,12 — 0,30  :  Aqu. 
dert.  4,0)  durch  Anwendung  des  Pinsels  kennt«.  Hiebei  könne  man 
des  sonderbaren  Nachspülens  mit  Kochsalz  entbehren,  das  nur  da 
nöthig  ist,  wo  übermässig  touchirt  wurde.  —  Die  Diphtheritia  be- 
handelt C.  ebenfalls  mit  Arg.  nitric.  in  Solution  (Arg.  nitric. 
0,12  :  Aqu.  30,0)  stündlich  einzuträufeln,  doch  geht  er  bis  auf 
0,03  Arg.  nitr.  ad  Aqu.  120,0  herab,  wenn  die  stärkere  Lösung 
zu  sehr  reizt  oder  in  der  ersten  Zeit  nicht  hinlänglich  nützt. 

Gegen  Trachom  wird  das  Touchiren  der  Conjunctiva  mit 
0,12 — 0,24  Arg.  nitr.  ad  4,0  Aq.  dest.  empfohlen.  — 

Kaempf  (5)  findet  in  der  Massenquartierung  und  eigenarti- 
gen Lebensweise  der  Soldaten  die  Hauptursache  für  die  verhältuiss- 
mässig  häufig  vorkommenden  Ophthalmieen.  Mit  catarrhalischeu 
und  herpetischen  Affectionen  der  Conjunctiva  behaftet,  gingen  in  dem 
betreffenden  Jahre  189  exquisit  Scrophulöse  dem  Hospitale  zu,  die  vor 
ihrem  Eintritt  in  die  Armee  nie  an  irgend  welchen  Symptomen  der  Scro- 
phulöse  gelitten  haben   wollten.  —  Der  einfache  Bindehautcatarrh 
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ist  am  höchsten  beziffert  (556  unter  1061  Augenentzündungen  im 
Ganzen).  Im  acuten  Stadium  ist  das  Secret  höchst  wahrscheinlich 
Träger  eines  Contagiums:  doch  wird  durch  dasselbe  nicht  immer 
der  analoge  Zustand,  sondern  auch  Blenorrhoe  und  Trachom  ino- 
culirt.  Es  erfordert  dieses  Stadium  daher  Isolirung.  Die  Therapie 
gegen  das  Leiden,  erst  antiphlogistisch,  dann  adstringirend ,  ist 
äusserst  wirksam,  doch  verursachen  die  wieder  eintretenden  Kasernen- 
schädlichkeiten häufig  Recidive  (183);  besonders  litten  die  im  Stalle 
untergebrachten  Fahrkanoniere.  14  Selbstreizungen  wurden  erwiesen 
durch  das  Auffinden  von  Kalk,  Lapis  infernalis,  Erde,  Paprika, 
Tabak  und  Schuhwichse  im  Bindehautsack.  —  Die  nächst  häufige 
Form  ist  Herpes  conjunctivae  (223).  Ihm  liegt  nicht  immer  Scro- 
phulose  zu  Grunde.  In  vielen  Fällen  muss  der  Anwendung  des  Ca- 
lomel  Antiphlogose  vorausgehen.  —  Trachom  kann  85mal  vor;  dicht- 
gedrängte, isolirbare,  Körner-  oder  Wärzchenartige  Bildungen,  die 
der  Oberfläche  ein  entschieden  rauhes  (trachys)  Aussehen  verleihen, 
dienten  zur  Diagnose.  (!)  Die  Radicalkur  erfordert  unbedingt  den 
Einfluss  günstiger  Lebensverhältnisse.  Daher  fordert  R.  dringend 
für  die  aus  dem  Lazareth  stets  nur  als  »gebessert«  Entlassenen  die 
Errichtung  besonderer,  nach  allen  Regeln  der  Hygieine  erbauter  und 
verwalteter  Reconvalescenten-Häuser.  Die  Entlassung  in  die  Hei- 
math ist  wegen  Gefahr  weiterer  Ansteckungen  zu  verwerfen.  — 

Goschler  (9)  empfiehlt  bei  der  Bleuorrhoea  neonatorum  das 
Touchiren  mit  Lapis  mitigatus.  Zur  Zeit  bedient  er  sich  nicht 
mehr  zur  Neutralisirung  der  Salzlösungen,  sondern  nur  einfacher 
Einspritzungen ,  um  den  allenfalls  im  Conjunctivalsack  vorhandenen, 
gelösten  Lapis  zu  entfernen.  Daneben  Eisumschläge  etc.  Drei  (!) 
ausführlicher  mitgetheilte  und  günstig  verlaufene  Fälle  sollen  den 
Nutzen  des  Lapis-Touchirens  bestätigen.  Ein  vierter,  wo  Lapis-Solu- 
tion  (gr.  Vj  ad  § j),  auch  einige  Male  verdünntes  Laudanum  einge- 
träufelt wurden,  verlief  mit  doppelseitiger  Hornhautperforation  (an 
einem  Auge  Staphylom,  von  der  Pupille  keine  Spur;  im  anderen 
vorderen  Synechie  (Myocephalon)  Verzerrung  und  Verengung  der 
Pupille  bei  erhaltenem  Sehvermögen).  Die  frühzeitige  Paracentese 
wurde  hier,  trotz  des  Rathes  eines  consultirenden  Professors  unter- 
lassen ,  da  die  Punctionsöffhung  im  .  gesunden  Gewebe  nach  G. 
doch  inficirt  würde  und  die  Proruption  des  mortificirten  Gewebes 
nicht  hindern  könne ;  »im  kranken  Gewebe  aber  zu  punctiren  hiesse 
das  mit  roher  Gewalt  vollfuhren,  was  die  Natur  viel  sanfter  und 
ohne  Schaden  zu  Stande  bringt«. 

Ninaus  (10)   bezeichnet    als  acute  Blenorrhoeen    die  Formen, 
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bei  denen  besondere  Neigung  zum  Uebergreifen   auf  die  Cornea  be- 
steht;   mildere  Entzündungsgrade   trennt   er   als  subacute   Blennor- 
rhoeen    hie  von    ab.    —   Ist  nur  ein  Auge  ergriffen,  so  wird  auf  das 
gesunde  ein  Collodium-Schutzverband  gelegt.      Die  directe  Behand- 
lung besteht  in  Eiswassercompressen ,  die,  alle  10 — 20  Minuten  ge- 
wechselt,    bis    zum     merklichen   Schwinden    der    Chemosis,     also 
4 — 7  Tage  lang,    aufgelegt  werden.     Blutegel  nur  in  ganz  frischen 
Fällen    und    bei   vollsaftigen  Individuen.      Die  Hauptgefahr   für  die 
Cornea    liegt   in  der  starken  Schwellung  der  Scleralbindehaut ,  mit 
Erfolg   sind  hier  In-,    selbst    Excisionen    anzuwenden,    bei    grosser 
Lidspannung   Spaltung   der   äusseren   Commissur.     Wird  das  Secret 
eitrig  und  lässt  die  Spannung  nach,  so  wird  mit  lOgräniger  Lapis- 
lösung    touchirt,     anfangs    zwei    mal     täglich;     später     wird     zu 
schwächeren  Collyrien  (1 — 2  gr.  ad  §j)  übergegangen.     Bei  starker 
papillärer  Schwellung    wird  Lapis  mitigatus  angewandt;    der  reine 
Lapis  ist  verlassen  worden.     Die  höchst  nothwendige  Reinigung  des 
Bindehautsackes   vom  Secret  wird  durch  einen    (dem  Esmarch'schen 
ähnlichen)  Irrigator  ausgeführt.     Bei  Affection  der  Cornea  Atropin- 
Instillationen.      Drohen  Geschwüre   zu   perforiren,    so  wird  an  den 
tiefsten  Stellen    punktirt.      Da   dies  aber   für  den  practischen  Arzt 
wegen    mangelhafter    Assistenz    etc.   seine  Schwierigkeiten  hat,    so 
empfiehlt  N.  um  den  intraocularen  Druck  zu  neutralisiren  und  doch 
die  Lidspalte  offen  zu  halten  und  das  Secret  zu  zersetzen ,  folgendes 
Verfahren   —    unter  Voraussetzung   nicht  zu  starker  Schleimhaut- 
Schwellung.      Parallel   zur    geschlossenen    Lidspalte    wird    auf   das 
obere    und   untere  Lid  je   ein  kleinfingerdickes   Bündel   geordneter 
in  ögräniger  Lapislösung  getränkter  Charpie  gelegt.   Darüber  kommt 
ein  Ballen  gleichfalls  getränkter  Charpie  und  auf  diesen  ein  trocke- 
ner Charpie-  oder  Baumwollenbausch.     Das  Ganze  wird  durch  eine 
Binde  angedrückt.     Der  Verband  wird  etwa  viermal  in  24  Stunden 
erneuert    und    hiebei   die    Reinigung,    Anwendung   des  Adstringens 
und    Atropins   vorgenommen.     Der  Erfolg  soll  mitunter  ein  ausge- 
zeichneter sein.  — 

[B  o  r  1  e  e  ( 1 1),  Dirigent  der  ophthalmologischen  Klinik  in  Lüttich, 
hielt  in  der  belgischen  Akademie  der  Medicin  einen  Vortrag  über 
»eitrige  Ophthalmieen«  (Conjunctivalblennorrhoeen)  und  entwickelt  die 
Grundsätze,  nach  denen  er  dieselben  behandelt.  Dieselben  stimmen 
sehr  vollständig  mit  den  von  A.  v.  Graefe  in  seiner  bekannten 
Arbeit  im  ersten  Bande  des  Archives  für  Ophthalmologie  ausge- 
sprochenen überein,  die  Uebereinstimmung  erstreckt  sich,  obgleich 
Graefe's   Name  nicht  genannt  wird,    sogar  auf  die  theoretische 
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Auffassung  und  Begründung  der  Heilmethode.  B.'s  Behandlung 
besteht  in  methodischen,  periodisch  wiederholten  Cauterisationen 
mit  Argentum  nitricum ,  am  besten  dem  mitigirten  Stift,  mit  nach- 
folgender Neutralisation  behufs  Localisation  der  Aetzwirkung.  Da- 
mit verbindet  er  Scarificationen ,  denen  er  zur  Unterhaltung  der 
Blutung  Irrigationen  mit  lauem  Wasser  folgen  lässt.  Die  Chemosis 
der  Conjunctia  bulbi  räth  er  zu  incidiren,  nicht  zu  excidiren.  In 
der  ersten  acuten  Periode  ist  B. ,  wie  aus  den  1 C  beigegebenen 
Krankheitsgeschichten  hervorgeht,  ziemlich  freigebig  mit  Blutent- 
ziehungen, localen  und  selbst  allgemeinen,  ohne  doch  deren  Wirk- 
samkeit hoch  anzuschlagen.  — 

Bei  Gelegenheit  einer  Discussion  (13)  über  die  Gontagiosität 
der  Ophthalmie  der  Neugeborenen  in  der  Pariser  chirurgischen  Ge- 
sellschaft kam  auch  die  Behandlung  der  Krankheit  und  ihre  Erfolge 
zur  Sprache,  zunächst  in  Bezug  auf  das  Höpital  des  Enfants  assistes 
in  Paris.  Gueniot's  Behauptung,  dass  er  bei  der  Behandlung 
der  eitrigen  Ophthalmieen  (mit  Ausschluss  der  diphtheritischen)  durch 
wiederholte  Cauterisationen  mit  dem  Stift  aus  Argentum  mitigatum 
fast  ohne  Ausnahme  (c.  99  °/o)  Heilung  erfolgen  sehe ,  selbst  wenn 
schon  die  Hornhaut  leicht  afficirt  sei ,  erweckte  auf  verschiedenen 
Seiten  lebhaften  Widerspruch,  allerdings,  was  sich  leicht  genug 
erklärt,  bei  denjenigen  Herren,  welche  bloss  mit  Instillationen 
adstringirender  Lösungen  die  Krankheit  behandeln.  Dass  es  für 
den  Arzt  viel  bequemer  sei ,  Collyrien  einträufeln  zu  lassen,  als  täg- 
lich sorgsam  eigenhändig  zu  touchiren,  und  dass  man  in  zahlreichen 
leichten  Fällen  damit  auskommt,  das  wissen  ohne  Zweifel  auch  die 
Vertheidiger  der  Cauterisationsmethode ,  allein  dass  man  in  den 
schweren  und  virulenten  Fällen  damit  sehr  schlechte  Resultate  er- 
zielt, das  kann  man  auch  aus  dieser  Discussion  entnehmen.  — 
Giraldes  sagt,  es  gebe  eine  Form  von  acuter  Ophthalmie  mit 
Chemosis  (Diphtheritis  bleibt  ausdrücklich  ausgeschlossen) ,  bei 
welcher  kaum  10  °/o  der  Fälle  gut  heilen  (!  Ref.).  Präexistireuden 
Granulationen  schreibt  er  die  Ursache  der  zahlreichen  Erkrankungen 
der  Kinder  zu.  Bei  Sectionen  mit  purulenter  Ophthalmie  gestorbe- 
ner Kinder  habe  er  oft  intensive  Chorioiditis  und  excessive  Injection 
der  Vasa  vorticosa  gesehen. 

Panas  hat  blennorrhoisches  Secret  auf  die  Conjunctiva  neu- 
geborener Hunde  inoculirt,  doch  ohne  jeden  Erfolg.  Marjolin 
erzählt,  dass  er  zwei  junge  Katzen  mit  Erfolg  an  Ophthalmie  be- 
handelt habe.  —  Nagel.] 

Kobertson  (15)  berichtet  einen  Fall  von  Conj.  diphtheritica 
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bei  einem  zweijährigen  Kinde ,  der  wegen  des  äusserst  seltenen  Vor- 
kommens dieser  Krankheit  in  Grossbrittanien  ein  gewisses  Interesse 
bietet.  — 

[Allin  (16)  empfiehlt  die  Canthoplastik  bei  der  Behandlung 
der  diphtheritischen  Conjunctivitis.  Nach  Ddrchschneidung  der 
äusseren  Coinmissur  werden  die  Schnittränder  der  Haut  und  Con- 
junctiva  durch  Nähte  vereinigt.  Der  für  diese  Operation  in  Anspruch 
genommene  Vorzug  besteht  darin,  dass,  während  nach  blosser 
Durchschneidung  des  äusseren  Winkels  die  Wunde  entweder  sehr 
schnell  heilt,  oder  sich  mit  diphtheritischen  Ablagerungen  bedeckt, 
durch  jenes  Verfahren  eine  bleibende  Vergrösserung  der  Lidspalte 
und  ungehinderter  Zugang  zu  der  ganzen  Schleimhaut  geschaffen 
wird.  —  H.   Derby.] 

L.  M.  Politzer  (17)  berichtet  über  einen  Fall  von  Meningitis 
und  eitriger  Gelenkentzündung  nach  Conjunctivaldiphtheritis.  Ein 
41/*  Monate  altes  Kind  war  wegen  Diphtheritis  des  linken  Auges, 
die  G — 7  (?  Ref.)  Tage  dauerte,  behandelt  worden.  Neun  Tage 
nach  der  Heilung  trat  ein  heftiger  Schüttelfrost  auf  mit  andauern- 
dem hohem  Fieber ,  dabei  Sopor ,  partielle  Zuckungen ,  keine  Local- 
affection.  Am  5ten  Tage  dieser  neuen  Erkrankung  stellten  sich 
multiple  Eiter ablagerungen  in  der  Haut  des  rechten  Kniees  und  im 
rechten  Sprunggelenk  etc.  ein,  am  1 0.  Tage  ausgesprochene  Symptome 
von  Meningitis,  am  löten  Tage  Tod.  Die  Section  ergiebt:  Meningitis 
cerebrospinalis  metastatica ,  Entzündung  mehrerer  Gelenke.  P.  hebt 
die  Möglichkeit  resp.  Wahrscheinlichkeit  hervor,  dass  die  vorange- 
gangene Diphtheritis  Ursache  des  septicämischen  Processes  gewe- 
sen sei.  — 

Der  erste  Abschnitt  des  Peltzer'schen  Buches  über  die  Oph- 
thalmia militaris  (18)  giebt  uns  einen  geschichtlichen  Ueberblick  über 
die  Kenntniss  dieser  Krankheit.  —  Dieselbe  wurde  um  1800 
durch  Truppen  aus  Aegypten  nach  Frankreich ,  Italien  und  England 
geschleppt.  In  den  nächsten  zehn  Jahren  verbreitete  sie  sich  auch 
durch  das  übrige  Europa.  Den  Namen  der  granulären  Ophthalmie 
erhielt  sie  erst  in  den  dreissiger  Jahren  (Belgische Epidemie ,  Jüng- 
k  e  n) ,  als  man  die  hypertrophische  Entwicklung  des  Papillarkörpers 
(entdeckt  durch  Eble  1826)  zum  pathognomischen  Merkmal  machte. 
Allmählich  wurde  der  Name  »Granulation«  Collectivbegriff  für  alle 
möglichen  discreten  Rauhigkeiten  und  Erhabenheiten  auf  der  Con- 
junctiva ,  mochten  sie  nun  ihrem  Wesen  nach  Phlyctänen ,  Vesikeln 
oder  Papillen  sein.  Erst  durch  Löffle r  (Bemerkungen  über  die 
sogenannte    ägyptische   Augen-Entzündung    1850)   wurde   wiederum 

17* 


260  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

mehr  Ordnung  in  dieses  Chaos  gebracht,  indem  er  fünf  Formen 
klinisch  unterschied :' primäre  Granulationen,  granulirender  Catarrh, 
acute  und  chronische  Blennorrhoe,  seeundäre  Granulationen.  1858 
kamen  die  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  von  Ben  dz, 
der  die  »papillären«  Granulationen  von  den  »glandulären«  streng 
trennte.  Letztere  sind ,  nach  ihm ,  runde  oder  ovoide  weisse  Säck- 
chen ohne  Ausfiihrungsgang  mit  sehr  zarter,  pellucider,  amorpher 
Membran  und  einem  zelligen  oder  körnigen  Inhalt :  die  sogenannten 
Bruch'schen  Follikel  —  analog  den  solitären  Drüsen  im  Darm. 
Auf  diese  Form  wollte  er  ausschliesslich  den  Namen  Trachom  ange- 
wandt wissen.  Späterhin  wurden  die  anatomischen  Untersuchungen 
weiter  verfolgt  von  Stromeyer,  W.  Krause,  Henle,  Frey, 
Stie.da,  Blumberg  und  Anderen.  Es  stellte  sich  hiebei  im 
Grossen  und  Ganzen  heraus,  dass  ausser  diesen  folliculären  Granu- 
lationen auch  ohne  Umhüllungsmembran  rundliche  Haufen  von 
Kernen  und  lymphoiden  Zellen  im  reticulären  Bindegewebe  der  Con- 
junctiva  bei  der  granulären  Ophthalmie  im  modernen  Sinne  —  im 
Gegensatz  zu  den  Papillarhypertrophirungen  —  vorzukommen  pfle- 
gen. Die  Granulationen  können  verschiedene  Stadien  zeigen :  weisse 
grauröthliche  Flecke  (crude  Granulationen);  Froschlaichartige  oder 
Sagokornähnliche  Erhabenheiten;  käsige  Metamorphose;  Verödung 
und  narbige  Bindegewebsbildung.  —  In  den  beiden  folgenden  Ka- 
piteln sucht  P.  durch  Angabe  der  pathognomischen  Momente  eine 
strenge  Scheidung,  nach  der  modernen  und  uns  geläufigen  Auffassung, 
zwischen  Granulationen  und  den  durch  Papillarwucherung  bedingten 
Conjunctivitiden  zu  machen.  Seiner  Darstellung  nach  passten  die 
Beschreibungen  der  Ophth.  militaris  Seitens  der  früheren  Beobachter 
(Eble,  bes.  Löffler)  nur  auf  die  letzteren  Processe;  —  mit  Un- 
recht, wie  Ref.  in  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  (S.  375  et  sequ.) 
bei  einer  ausführlichen  Besprechung  der  Arbeit  nachzuweisen  ge- 
sucht hat.  Beide  Krankheitsgruppen  sind  contagiös,  hauptsächlich 
im  catarrhalischen  und  blenorrhoischen  Stadium ;  aber  auch  mias- 
matische Ursachen  können  Epidemien  hervorrufen.  — 

Der  zweite  grössere  Abschnitt  behandelt  die  Therapie  der  die 
Ophthalmia  militaris  zusammensetzenden  Processe.  Während  im 
Anfange  dieses  Jahrhunderts  Blutentziehungen  eine  Hauptrolle  ge- 
spielt hatten ,  trat  in  den  dreissiger  Jahren ,  von  den  Niederlanden 
ausgehend,  die  cauterisirende  Methode  (mit  Arg.  nitric.)  in  den 
Vordergrund.  Die  moderne  Therapie  hält  sich  fern  von  Schematis- 
mus und  behandelt  streng  nach  den  localen  Indicationen ,  die  in 
den   einzelnen  Fällen  vorliegen.      Die  elementaren  Formen  der  Pa- 
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pillarschwellung  erfordern  Adstringentien ,  besonders  Bleilösungen 
oder  Bleiglycerinsalbe ;  in  sehr  hartnäckigen  und  chronischen  Fällen 
muss  man  durch  Reizmittel  (Arg.  nitr.  0,12 — 0,36  ad  30,0  Aqu. 
dest.)  einen  acuten  Congestionszustand  herbeifuhren.  Bei  dem  con- 
tagiösen  Schwellungscatarrh  wird  nach  A.  v.  Graefe,  nach  einer 
längeren  oder  kürzeren  Anwendung  kühlender  Umschläge  1 — 2mal 
Aqu.  chlori  instillirt;  beginnt  der  Erschlaffungstypus  des  Gewebes 
sich  kundzugeben,  so  geht  man  zu  Lösungen  von  Arg.  nitr.  über.  Bei 
der  acuten  Blennorrhoe  wende  man  erst  spät  den  Lapis  an,  im 
Anfang  nur  kalte  Umschläge,  dann  Blei.  Bei  der  chronischen 
Blennorrhoe,  je  nach  den  Umständen ,  Blei ,  Zink ,  Opiumtinctur 
und  Lapis.  Zur  Tilgung  der  sogenannten  cruden  oder  Elementar- 
granulationen genügt  das  Hervorrufen  einer  massigen  Hyperämie 
durch  schwache  adstringirende  Lösung  oder  leichtes  Touchiren  mit 
Cupr.  sulphuric.  Die  acuten  Granulationen  bedürfen  im  Anfangs-  % 
stadium  nur  kühler  Umschläge,  bei  stärkerer  Schleimhautschwellung 
des  Bleies  oder  Lapis.  — 

Der  letzte  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  der  Prophylaxe  und 
Sanitätspolizei  der  contagiösen  Augenkrankheiten,  besonders  vom 
militärärztlichen  Standpunkte  aus.  Frühere  Autoren,  so  Larrey 
und  Baltz,  legten  auf  die  directe  Uebertragung  wenigpr  Gewicht 
und  suchten  mehr  in  äusseren  Schädlichkeiten  (Ueberfüllung  der 
Wohnräume,  Verunreinigung  der  Atmosphäre  etc.)  die  Ursache  der 
Epidemien.  Anders  schon  Rust,  der  in  seiner  »Instruction  zur 
Reinigung  der  Truppen,  ihrer  Effecten  und  Aufenthaltsorte«  das 
Hauptmoment  auf  ein  »sich  stets  neu  reproducirendes  Cöntagium« 
legte.  Er  wollte  die  Gesunden  dadurch  schützen,  dass  er  sie  dis- 
locirte.  Den  entgegengesetzten  Grundsatz  verfolgte  Jüngkeri  in 
der  Belgischen  Epidemie,  der  die  Kranken  entliess.  Wenn  diese 
auch  in  der  Heimath  und  vereinzelt  oft  schneller  geheilt  werden, 
so  ist  die  Gefahr  der  Verbreiturfg  des  Uebels  nicht  zu  unterschätzen. 
E  b  1  e  legte  zuerst  grösseres  Gewicht  auf  die  Untersuchung  der  aus- 
zuhebenden Mannschaften.  Zur  Behandlung  der  epidemischen  Oph- 
thalmieen  verlangt  er  drei  verschiedene  Gebäude:  1)  das  eigentliche 
Hospital,  2)  das  Reconvalescentenhaus ,  3)  die  Contumaz- Anstalt. 
Nur  Individuen  mit  desorganisirter  Conjunctiva  seien  zu  entlassen. 
Auch  Löff  ler  betont  in  oben  citirter  Schrift  die  genaue  Unter- 
suchung der  Soldaten:  »Jeder  Soldat,  bei  dem  Granulationen  auf 
der  Bindehaut  gefunden  werden,  muss,  falls  die  Truppe  in's  Feld 
rückt ,  zurückbleiben  und  ärztlich  behandelt  werden».  Dies  gelte 
auch    von    der    primären  Granulation.      P.  hält  ein  derartiges  Ver- 
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fahren  für  zu  rigoros.  (Uebrigens  ist  Löffler  auch  in  einem 
späteren  Artikel  (Pr.  militärärztliche  Zeitung  1860.  S.  203)  hiervon 
zurückgekommen.  Ref.)  Nach  Maassgabe  der  Instruction  für  die 
preuss.  Militärärzte  v.  9.  Dec.  1858  seien  sofort  bei  der  Aushebung 
gesetzlich  zurückzuweisen :  Schwellungscatarrhe  und  Blenorrhoen 
einerseits ,  acute  Granulationen  uud  Aegyptiaca  andererseits ;  es 
passiren:  Elementarpapillen ;  wohl  ebenfalls  zurückzustellen:  Crude 
Granulationen  und  Trachom.  Nach  der  Einstellung  empfiehlt  P., 
entsprechend  den  militärärztlichen  Instructionen,  öftere  Untersuchung 
der  Mannschaften.  Augenkranke  niedrigen  Grades,  (Elementar- 
papillen und  crude  Granulationen)  seien  ausserhalb  des  Hospitals 
im  Revier  oder  in  besonderen  Kasernenstuben  zu  behandeln ;  für  die 
schwereren  Formen  muss  Hospitalbehandlung  eintreten,  aber  bei 
möglichst  geringer  Belegung  der  Zimmer.  Für  Reconvalescenten  sei 
eine  Art  Quarantaineanstalt  herzurichten.  Bei  ausgedehnten  Epide- 
mien dürfte  die  Barackenbehandlung  als  vortheilhaftes  Auskunfts- 
mittel in  Frage  kommen.  — 

[van  Do  rem  aal  (21)  giebt  einen  Jahresbericht  über  die  Be- 
handlung der  Augenkranken  in  den  Bettlerkolonien  Ommershans 
und  Veenhuizen  im  Jahre  1869.  Durchschnittlich  waren  auf  un- 
gefähr 4000  Verpflegte  circa  300  an  Ophthalmia  granulosa  und 
Trachoma  Arltii  Leidende.  Das  häufige  Vorkommen  dieser  Krank- 
heiten wird  zugeschrieben  der  schlechten  Ventilation  und  Ueber- 
füllung  der  Schlaf-  und  Arbeitszimmer.  Durch  theilweise  Verbes- 
serung der  hygieinischen  Verhältnisse  in  dieser  Hinsicht  hat  sich 
die  Endemie  schon  merklich  gebessert:  im  J.  18G0  gab  es  auf 
dieselbe  Zahl  Verpflegter  ungefähr  800  Augenkranke.  1 6mal  wurde 
Ectropion-Operation  gemacht,  nach  der  Methode  von  Snellen,  welche 
in  jeder  Hinsicht  genügende  Resultate  ergab. 

Snellen.] 

Th.  Saemisch  (22)  ist  durch  eigene  anatomische  Untersu- 
chungen zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  es  sich  bei  der  Conj. 
granulosa  um  wirkliche  Neubildungen  handelt.  Die  eigenthümlichen 
halbkugelförmigen  pilzigen  Gebilde  gehen  vom  Bindegewebsstratum 
der  Conjunctiva  aus  und  bestehen  in  ihrer  ersten  Entwicklung  aus 
dicht  an  einander  gedrängten  Kernen,  die  von  einer  dünnen  Proto- 
plasmaschicht umgeben  sind.  Zwischen  ihnen  findet  sich  ein  spar- 
sames, Gefässe  tragendes  Intercellulargewebe.  Nach  aussen  wird  diese 
Masse  von  Kernen  begrenzt  und  umgeben  von  der  Fortsetzung  des 
Conjunctival-Epithels.  Die  Granulationen  verändern  sich  allmählich 
durch  Umwandlung   der  Kerne   in   Biudegewebszellen  und  Zunahme 
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der  Intercellularsubstanz  in  wirkliches  Narbengewebe.  Käsige  Um- 
wandelnngen  hat  S.  nicht  beobachtet. 

Klinisch  ist  eine  acute  und  chronische  Form  zu  trennen;  letz- 
tere spaltet  sich  wieder  in  Conj.  grau,  simplex,  mixta  und  Narben- 
trachom,  das  Endstadium  aller  Formen.  —  Eine  Therapie  verlangt 
nur  die  begleitende  Conjunctivitis.  Bei  Conj.  gran.  siraplex  ist  Cupr. 
sulphuricum  zweckmässig,  um  die  Conj.  soweit  zu  steigern,  dass  die 
Umwandlung  der  Granulationen  beschleunigt  werde.  Bei  der  ge- 
mischten Form  Adstringentien,  besonders  Plumbum  aceticum.  — 

Schweigger  (23)  gibt  eine  Abhandlung  über  Schwellung 
der  Conjunctivalfollikel  und  Trachom. 

Als  anatomische  Grundlage  der  in  der  Conj.  palpebralis,  be- 
sonders in  der  Uebergangsfalte  befindlichen  kleinen,  hellen,  halb- 
durchsichtigen und  leicht  prominenten  Bläschen  —  der  sogenannten 
»vesiculären  Granulationen«  —  bezeichnete  Stromeyer  geschlos- 
sene Lymphfollikel. 

Diese  Ansicht  kann  Schweigger  durch  seine  Untersu- 
chungen an  frisch  excidirten  schmalen  Streifen  der  Conj.  bestätigen. 
Es  erscheinen  unter  dem  Mikroskop  die  Bläschen  als  eiförmige  oder 
kugelige,  mit  einer  bindegewebigen  Hülle  umgebene  Körper,  deren 
Flächenausdehnung  im  Normalzustande  0,5  Mm.  selten  überschreitet. 
In  ihnen  findet  sich  ein  aus  feineren  und  stärkeren  Bindegewebs- 
balken  zusammengesetztes  Faseruetz,  in  dessen  Maschen  Lymph- 
körperchen  und  freie  Kerne  liegen;  feine  Capillaren,  die  mit  dem 
die  Hülle  umspinnenden  Gefässnetz  zusammenhängen ,  durchziehen 
sie.  Auch  Nervenfasern  in  geringer  Anzahl  wurden  in  ihnen  beob- 
achtet. Frey  hat  durch  Nach  Weisung  eines  reichen  Lymphgefass- 
netzes  die  Zusammengehörigkeit  dieser  Follikel  mit  dem  Lymph- 
gefasssystem  bewiesen.  —  Sie  sind  als  physiologische  Organe  zu 
betrachten;  sicherlich  bestehen  sie  in  vielen  Fällen,  ohne  dass  nur 
eine  Spur  von  Trachom  sich  entdecken  lässt,  oder  sich  im  Laufe 
der  Zeit  entwickelt.  Ihre  Schwellung  ist  bedingt  -durch  allgemein 
ungünstige,  hygieinische  Verhältnisse  oder  auch  durch  nur  temporär 
einwirkende  Schädlichkeiten  (Schlafen  in  überfüllten  Räumen  etc.). 
Eine  endemische  Ausbreitung  ist  durch  directe  Inoculation  oder 
durch  Luftcontagium  möglich ,  wenn  sich  eine  Conjunctivitis  mit 
schleimig  eitrigem  Secret  hinzugesellt.  Der  Verlauf  ist  verschieden ; 
meist  sind  selbst  die  einfachen  Schwellungen  der  -Conjunctivalfol- 
likel sehr  hartnäckig.  Die  Beschwerden  werden  hauptsächlich  durch 
begleitende  Conjunctiviten  bedingt ;  doch  scheint  das  besprochene 
Uebel    die   Conjunctiva   entzündungsfähiger  zu  machen.  —  Tritt  zu 
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einer  Follicularanschwellung  eine  acute,  leicht  blenorrhoische  Con- 
junctivitis, so  haben  wir  das  Bild  der  sogenannten  »acuten  Granu- 
lationen«. Die  Therapie  hat  selbstverständlich  nicht  die  Auf- 
gaoe ,  die  Follikel  durch  Aetzmittel  zu  zerstören ;  sie  richtet  sich 
fast  ausschliesslich  nach  dem  Verhalten  der  Schleimhaut.  Bei  ab- 
normer Secretion  adstringirende  Augenwässer  (Zinc.  sulph.,  Plurab. 
acet.);  bei  erheblicherer,  blenorrhoischer  Schwellung  zunächst  Anti- 
phlogose,  später  vorsichtige  Cauterisation  mit  Arg.  nitric.  in  1 — 3 
proc.  Lösung.  Bei  endemischer  Ausbreitung  Abstellung  der  meist 
vorhandenen  hygieinischen  Missstände. 

Trachom.     Im  Anfang  ziemlich   verschieden  aussehende  Pro- 
cesse  können  schliesslich  zur  Verschrumpfung  der  Conjunctiva  nebst 
dem  Tarsus  und  zu  pannöser  Trübung  der  Cornea  fuhren.     Im  All- 
gemeinen sind  alle  derartige  Fälle  dem  Trachom  zuzurechnen.    Häufig 
ist  die  Entwicklung  des  Trachoms  folgende:   die  Conjunctiva  ist  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  übersäet  von  kugeligen,  mit  breiter  Basis 
aufsitzenden,     gelblich    opalescirenden    Körnern,     die    ein    »frosch- 
laichartiges« Ansehen  zeigen.     Auch  an  der  Conj.  sclerae,  nahe  der 
Uebergangsfalte ,   pflegen  einzelne  Körner  vorzukommen.     Microsco- 
pisch  bestehen  sie  aus  einer  Anhäufung  von  Lymphkörperchen  ähn- 
lichen Zellen';   die  dicht  unter  dem  Epithel  liegenden  sind  gewöhn- 
lich zum  Theil  fettig  zerfallen  —  daher  wohl  der  gelbliche  Glanz  der 
Trachomkörner.     In  der  Regel  fehlt  ihnen  eine,  sie  gegen  das  Nach- 
bargewebe  abgrenzende  Bindegewebshülle.  —  Dieser  Zustand   kann 
ohne  Beschwerden   für   den  Patienten  bestehen.     Meist   aber  treten 
Entzündungsanfälle  hinzu,  in  deren  Verlauf  sich  Pannus  entwickelt. 
Auch  dann  kann,    wenn  auch  selten,    noch  Restitutio   ad  integrum 
erfolgen.     Im  entzündlichen  Stadium   zeigt   die  Conjunctiva,  beson- 
ders   im  Tarsaltheil  des    oberen  Lides ,   einen  Zustand ,    der   an  das 
Aussehen    einer    granulirenden  Wunde    erinnert.      Sie   ist    mit  wu- 
chernden Knöpfen  bedeckt,  welche  äusserst  hyperämisch  und  schmerz- 
haft sind.     Ob  diesem  Zustande  die  erwähnte  froschlaich artige  oder 
diffuse   Infiltration   der  Schleimhaut    immer   vorhergeht,    lässt   sich 
nicht  feststellen.     Der  Process  führt  stets  zur  Narbenbildung  in  der 
Conjunctiva;    häufig    wird   der  Tarsus  ergriffen:    es    entsteht   dann 
Entropium,    Trichiasis,  Distichiasis.    Ob  diesen  Endausgängen    wie- 
derum die  oben  beschriebene  Wucherung   der  Conjunctiva  als  Vor- 
stadium vorangehen  muss,  lässt  sich  ebenfalls  nicht  mit  Bestimmt- 
heit sagen.     In  den  schlimmsten  Fällen    tritt  vollständige  Atrophie 
und  Vertrocknung  der  Conjunctiva    ein  (Xerosis).     Der  als  Compli- 
cation  des  Trachoms  auftretende  Pannus  ist  nicht  lediglich  als  me- 
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chanische  Folge  der  Reibung  aufzufassen.  Ebensowenig  ist,  wie  zu 
sehr  betont  wird,  für  ihn  charakteristisch,  dass  die  Entwickelung 
der  Gefasse  am  oberen  Hornhautrande  stattfinde.  Besonders  wenn 
sich  der  Pannus  nach  circumscripten  Hornhautinfiltraten  oder  Ge- 
schwüren entwickelt,  kann  die  Gefassbildung  gleich  anfänglich  in 
den   verschiedensten   Hornhautpartien   eintreten. 

Die  Ursachen  des  Trachoms  sind  hauptsächlich  ungünstige 
hygieinische  Verhältnisse;  auch  geographische  Ursachen  (als  Nie- 
derungen, feuchter  Boden)  scheinen  einzuwirken.  Die  Kontagio- 
sität   des  Secrets  spielt  eine  grosse  Bolle. 

Die  locale  Behandlung  richtet  sich  nach  der  Beschaffenheit 
der  Schleimhaut.  Bei  den  »froschlaichartigen  Einlagerungen«  oder 
bei  den  hyperäniischen ,  leicht  blutenden  Unebenheiten  ist  Cuprum 
sulphuricum  (nach  Warlomont  in  Glycerin  (1:8))  das  souveräne 
Mittel.  Wirkt  dies  zu  reizend,  so  versuche  man  1 — 2  proct.  Lösungen 
von  Arg.  nitric. ,  noch  milder  Blei  und  Tannin.  Werden  Topica 
gar  nicht  vertragen,  so  empfiehlt  sich  vorerst  die  Anwendung  der 
feuchten  Wärme.  In  der  Periode  der  Schrumpfung  passen  nur  die 
mildesten  Topica.  Bestehender  Pannus  erfordert  oft  Atropin.  Die 
in  den  schwersten  Fällen  des  Trachoms  und  Pannus  angerathene 
Inoculation  von  blenorrhoischem  oder  gonorrhoischem  Secret  ist 
nicht  empfehlenswerth.  — 

Hairion  (24)  unterscheidet  in  gewohnter  Weise  die  Hy- 
pertrophie des  Papillarkörpers  (papilläre  Granulation)  von  der  ve- 
siculären  Granulation,  dem  Trachom.  Letzteres  zeigt  bei  regel- 
mässiger Entwickelung  drei  Stadien:  1)  granulations  vesiculeuses 
transparentes,  —  trachöme  vesiculeux:  durchsichtige,  disseminirte 
Körner,  besonders  in  der  Nähe  dei?  äusseren  Commissur,  ohne  Böthe 
der  Conjunctiva,  meist  ohne  subjective  Symptome;  sie  bestehen  aus 
geschlossenen  Säcken,  die  mit  in  plastischer  Flüssigkeit  schwim- 
menden Kugeln  (von  zwei-  oder  dreifachem  Volumen  der  Eiter- 
zellen) gefüllt  sind.  Diese  Granulationen  sind  nicht  als  hypertro- 
phirte  Lymphfollikel,  sondern  als  Neoplasmen  aufzufassen.  2)  Gra- 
nulations vesiculeuses  vascularisees ,  trachöme  granuleux:  sie  sind 
zahlreicher  und  etwas  grösser,  haben  ihren  Sitz  in  der  Ueber- 
gangsfalte  und  in  dem  Tarsaltheile,  meist  auch  auf  der  Gonj.  bulbi. 
Ihr  Aussehen  ist  gelblich,  oft  sind  sie  mit  feinen  Gefassschlingen 
bedeckt.  Die  Conjunctiva  ist  daneben  entzündet,  verdickt;  bei  län- 
gerem Bestehen  treten  papilläre  Granulationen  hinzu.  —  Der  Inhalt 
dieser  Form  von  Granulationen  ist  gelatinös,  nur  halbdurchscheinend, 
mit  Trümmern  der  oben  beschriebenen  Kugeln  gefüllt.     3)  Granu- 
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lations  vegetantes  et  fibreuses,  trachöme  atrophique.  Die  Conj. 
zeigt  eine  sehr  unregelmässige  Oberfläche  und  kleine,  rothe  Fleisch- 
warzen, oft  durch  Narbengewebe  unterbrochen  etc.  Schliesslich 
kommt  es  in  Folge  der  Bildung  von  fibrösem  Gewebe  zur  Atrophie. 
Daneben  besteht  Pannus.  —  Die  Abschnitte  über  Aetiologie,  Pro- 
gnose, Diagnose,  Therapie  und  Prophylaxe  enthalten  nur  Be- 
kanntes. — 

[Fad  da  (25)  bedient  sich  zur  »Ebnung«  der  Conjunctivalgra- 
nulationen  eines  Instrumentes,  das  aus  einem  mit  sehr  feinen  reihen- 
weise geordneten  Zähnchen  versehenen  Metall  plättchen  besteht.  Durch 
mehrfaches  leichtes  Ueberfahren  über  die  Granulationen  übt  man 
eine  oberflächliche  Scarification  aus ,  in  Folge  deren  dieselben  ein- 
sinken und  zusammenfallen ,  ohne  dass  das  Gewebe  der  Schleimhaut 
selbst  verletzt  wird.  Auch  Paoli  (26)  hat  sehr  gute  Resultate 
mit  diesem  »Ebner«  (Spianatore)  erzielt.  Aehnliche  Instrumente  sind 
bekanntlich  schon  seit  den  ältesten  Zeiten  vielfach  zur  Behandlung 
der  Granulationen  verwendet  worden.  —     N.] 

Korn  {H)  wurde  durch  einen  besonders  hartnäckigen  Fall  von 
granulöser  Augenentzündung,  der  bereits  2  Jahre  lang  von  ver- 
schiedenen Augenärzten  und  in  den  letzten  3  Monaten  von  ihm 
selbst  mit  Lapis  mitig.  und  Cupr.  sulphur.  erfolglos  behandelt  war, 
auf  den  Gedanken  gebracht,  die  Galvanokaustik  anzuwenden.  Schon 
nach  der  ersten  Sitzung  zeigte  sich  eine  auffallende  Besserung,  nach 
5  Sitzungen  war  die  Krankheit  in  voller  Heilung  begriffen.  Das 
Verfahren  wurde  darauf  in  17  ferneren  —  »meist  veralteten  und 
schweren«  —  Fällen  angewandt  mit  sehr  zufriedenstellendem  Re- 
sultat. Oft  genügten  2 — 3  Sitzungen,  im  Durchschnitt  war  die 
Cur  in  3 — 4  Wochen  beendet.  Der  von  den  Pat.  empfundene 
Schmerz  ist  kaum  so  gross  wie  beim  Touchiren  mit  Lap.  mitigat. 
.  und  hört  nach  kalten  Compressen  sofort  auf.  Der  Brcmdschorf 
ist  ein  oberflächlicher  und  schwindet  nach  2 — <T Tagen,  sojdass 
nach  einem  Intervall  von  3 — 4  Tagen  eine  neue  Sitzung  vorge- 
nommen werden  kann.  Bei  der  Anwendung  des  Verfahrens  wird 
das  Auge  durch  die  Jäger'sche  Platte  geschützt  und  dann  mit  einem, 
durch  ein  Element  glühdnd  gemachten,  schmalen  Platinblech  über 
das  umgestülpte  Lid  gefahren.  Ref. ,  unter  dessen  Augen  K.  drei 
Fälle  in  der  Charite  galvanokaustisch  behandelt  hatte,  machte  auf 
die  Schwierigkeit  aufmerksam,  eine  gleichmässige  Eschara  zu  er- 
zielen ;  jeder  etwas  stärkere  Druck  bringe  einen  tieferen ,  zu  Ge- 
schwürs- und  Narbenbildung  disponirenden  Eingriff  hervor.  (Die 
weitere  Beobachtung  der  durch  K.  behandelten  Kranken  hat  keinen 
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erheblichen  Vortheil  der  Methode  bewiesen;  vielleicht  dürften  für 
die  sogenannten  pflasterför  inigen  Granulationen  noch  weitere  Ver- 
suche zu  machen  sein.    Ref.) 

[Rodolfi  (28)  behandelte  zwei  mit  Conjunctivitis  granulosa  be- 
haftete Patienten  mittelst  des  elektrischen  Stromes.  Er  verwendete 
hiezu  zwei  Bunsen'sche  Elemente.  Den  negativen  Pol,  welcher  in 
eine  geknöpfte  Sonde  von  Kupfer  auslief,  applicirte  er  an  dem  um- 
gestülpten Lide,  das  er  durch  eine  untergeschobene  Hornplatte  vom 
Augapfel  isolirte;  den  positiven  Pol  in  einen  mit  Salzwasser  ge- 
tränkten Schwamm  auslaufend,  legte  er  in  der  Gegend  des  aufstei- 
genden Unterkieferastes  an  und  will  durch  die  Wahl  dieses  letz- 
teren Ortes  am  besten  die  durch  den  elektrischen  Strom  hervor- 
gerufenen Licht-  und  Feuererscheinungen  vermieden  haben.  Schon 
nach  zwei  Sitzungen  waren  die  Granulationen  bedeutend  abgeplattet 
und  weniger  blutreich.  Die  Zahl  der  Sitzungen  betrug  bei  einem 
Patienten  fünf,  beim  anderen  sechs,  die  Dauer  derselben  4 — 10  Mi- 
nuten. Die  Hauptwirkung  schreibt  er  nicht  der  Wänneentwicke- 
lung  (caustischen  Action),  sondern  der  chemisch-dynamischen  Wir- 
kung des  elektrischen  Stromes  zu.  —  Brettauer.] 

[Lawson  Tait  (29)  will  bei  Trachom  mit  Pannus  sehr 
befriedigende  Resultate  gesehen  haben  von  der  längeren  Anwendung 
eines  einfachen  Syrups  als  Collyrium  (3jjj — jv  Zucker  auf  §j  Wasser).  N.] 
Nach  S  chmid  t  (30)  hat  die  starke  Betonung  der  caustischen  Me- 
thode bei  Behandlung  der  Conjunctivalleiden  durch  A.  v.  Graefe 
die  Anwendu^y  milderer  Adstringentien  mit  Unrecht  in  den 
^.JBfoatergrund  gedrängt.  Besonders  verdient  das  Plumbum  aceticum 
^ine  ausgedehntere  Verwendung.  Die  ihm  vorgeworfenen  Nach- 
theile, bei  Corneal-Prozessen  durch  Niederschläge  weisse,  undurch- 
sichtige Trübungen  zu  machen,  treffen  nur  die  Anwendung  in  Form 
von  Salben  und  Tropfwässern.  S.  empfiehlt  daher  Touchiren  der 
ectropionirten  Conjunctiva  mit  einer  Bleilösung  (0,5  ad  30,0  Aqu. 
dest.)  und  dann  sofortiges  oder  nach  einiger  Zeit  (etwa  bis  zu  20 
Secunden)  erfolgendes  Nachspülen  mit  Wasser,  je  nach  dem  man 
eine  schwächere  oder  stärkere  Wirkung  erzielen  will.  Sollte  ein- 
mal ein  kleines  Präcipitat  haften  bleiben,  so  ist  es  leicht  mit  einer 
Staarnadel  zu  entfernen.  —  Bei  nachstehenden  Aflfectionen  ist  die  Me- 
thode mit  Nutzen  verwendbar.  Bei  Diphtheritis  conjunctivae  im  aller- 
ersten Stadium  nicht ;  hier  nur  Eis  und  Scarificationen ;  letztere 
aber  nicht  in  die  diphtheri tisch  belegten  Partieen,  sondern  in  die 
dazwischen  liegende  noch  rothe  und  hyperämische  Schleimhaut. 
Schwinden    die    Infiltrate,    wird   das   Gewebe   zwischen    ihnen   ge- 
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schwellter  und  saftreicher,  die  schleimige  Absonderung  reichlicher, 
so  fange  man  an,  mit  Blei  zu  touchiren.  Die  sogenannten  proba- 
torischen  Lapis- Aetzungen ,  um  das  zweite  Stadium  angeblich  zu 
beschleunigen ,  sind  durchaus  zu  verwerfen  und  steigern  oft  erheb- 
lieh  den  entzündlichen  Prozess ;  erst  wenn  die  nachfolgende  Ble- 
norrhoe  sehr  reichliche,  eitrige  Secretion  liefert,  ist  der  Höllenstein 
am  Platz.  —  Auch  im  acuten  Stadium  der  Blennorrhoe 
ist  das  Blei  dem  Lapis  vorzuziehen;  letzterer  kann  hier  Diph- 
theritis-ähnliche  Einlagerungen  und  bedenkliche  Erhöhung  der  Ent- 
zündung hervorrufen.  —  Gegen  zu  starke  Schwellung  der  Schleim- 
haut bei  der  granulären  Ophthalmie  und  bei  ihren  Folge- 
zuständen kann  dies  Mittel  ebenfalls  empfohlen  werden.  —  Bei  den 
durch  längeren  Atropin-Gebrauch  entstehenden  kleinen  Granulationen 
und  Conjunctival-Reizungen  wirkt  es  fast  speeifisch.  — 

Pope  (31)  bespricht  die  Anwendung  der  Essigsäure  bei  Con- 
junctival-  und  Cornealleiden.  Die  Säure  (1,041  spec.  Gew.)  wurde 
mit  feinsten  Kameelhaarpinseln  angewandt.  Der  Pinsel  darf  nicht 
zu  viel  Säure  enthalten;  von  der  Applicationsstelle  ist  vorher  jede 
Feuchtigkeit  zu  entfernen.  Die  Reaction  ist  nur  massig,  der  Schmerz 
schnell  vorübergehend :  beide  sind  im  Vergleich  zur  Wirkung  starker 
Höllensteinlösungen,  des  Höllensteins  in  Substanz  oder  auch  des 
Cupr.  sulphur.  nur  sehr  gering.  Der  Epithelialschorf  stösst  sich 
rasch  ab  und  hinterlässt  eine  glatte,  schnell  heilende  Fläche. 

Die  Essigsäure  bewährte  sich  als  schätzbares  Mittel.  1)  In  einem 
Falle  von  warziger  Entartung  der  Conjunctiva.  Pat.  kam  nach  schon 
vorangegangener  zweijähriger  Behandlung  zu  P.  Die  Tarsalponj^ 
junetiva  beider  oberen  Lider  war  fast  ganz  mit  warzigen  Geschwül-^ 
sten  —  die  grösste  ungefähr  */•  Zoll  lang  —  bedeckt.  Durch  Ex- 
cision  derselben  und  nachheriger  Anwendung  des  Höllensteinstiftes 
resp.  Kupferstiftes  wurde  ein  Auge  in  2,  das  andere  (linke)  in  5 
Monaten  geheilt.  Nach  drei  Monaten  auf  letzterem  Auge  ein  Re- 
eidiv  in  fast  ganz  gleicher  Höhe ;  auf  dem  rechten  Beginn  der  Wie- 
dererkrankung. Durch  Anwendung  von  Essigsäure  (täglich  einmal) 
—  ohne  Excisionen  —  wurde  hier  in  einer  Woche,  dort  in  6 — 8 
Wochen  Heilung  erzielt.  Pat.  sprach  sich  wegen  des  geringeren 
Schmerzes  und  der  geringeren  Reizung  nach  der  Anwendung  sehr 
zu  Gunsten  dieser  Behandlung  aus.  Seit  der  Cur  sind  5  Monate 
verstrichen  ohne  Neigung  zu  einem  Recidiv.  Die  Wirkung  der 
Essigsäure  scheint  mehr  örtlich  beschränkt,  während  stärkere  Aetz- 
mittel  auch  die  Conjunctiva  und  Cornea  schädigen.  2)  In  Fällen 
von  bedeutender  Erschlaffung  der  Conjunctiva  mit  Hypertrophie  der 
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Epithelialschicht,  als  Folgezustand  chronischer  Conjunctivitiden.  Ein 
derartiger  Fall ,  früher  wochenlang  in  gewöhnlicher  Weise  ohne 
Nutzen  behandelt,  wurde  durch  zwei  Applicationen  geheilt.  3)  Bei 
sehr  oberflächlich  liegenden  Granulationen;  hier  ist  die  benachbarte 
Conjunctiva  zu  schonen,  4)  in  einem  Fall  von  entzündeter  Pinguecula, 
5)  bei  Hypertrophie  der  Thränencarunkel,  6)  in  zwei  Fällen  von 
kalkiger  Entartung  des  Hornhaut-Epithels.  Nur  in  einem  Fall 
vollkommener  Erfolg.  Die  Behandlung  wurde  mit  Anwendung  der 
Säure  in  der  Umgebung  der  erkrankten  Theile  begonnen.  Nach 
1 — 2  Stunden  wurde  der  Schorf  entfernt;  wenn  das  erkrankte 
Epithel  in  seiner  ganzen  Dicke  nicht  zerstört  war,  wurde  —  mit 
grösserer  Sorgfalt  —  die  Application  sofort  erneuert.  Vor  weiterer 
Anwendung  wurde  dann  die  Wiederherstellung  des  Epithels  und 
Verminderung  der  Reizung  abgewartet.  Mit  dem  Auge,  wo  die 
Behandlung  erfolgreich  war,  konnte  Patient  Jäger  1  in  7 — 8  Zoll 
lesen,  während  er  vorher  nicht  einmal  die  grossen  Buchstaben  auf 
den  Strassen  zu  unterscheiden  vermochte.  7)  in  einem  Falle  von 
dichter  Trübung  der  Hornhaut,  deren  Rand  bis  an  das  Centrum 
der  letzteren  reichte  —  in  Folge  von  Diphtheritis.  Nachdem  die 
Säure  drei  Tage  hintereinander  auf  die  Trübung  applicirt  war,  ent* 
stand  ein  leicht  heilendes  Geschwür.  Als  jegliche  Reizung  aufgehört 
hatte,  fernere  dreimalige  Anwendung.  »Die  Trübung  besteht  noch,, 
die  Dichte  und  zum  Theil  auch  die  Ausbreitung  derselben  ist  jedoch 
entschieden  vermindert«.  — 

Die    »neue    und    sehr   nützliche   Augensalbe   bei  Granulationen 

.und   allen   Fällen    von    chronischen   Ophthalmieen«,    welche   John 

Williams  (32)  als  vielfach  erprobt  empfiehlt,  ist  folgende:    Arse- 

nici   Sulphureti  gr.  jj  Unguenti  Citrini  3jj  Axung.  3vj.     Sie  soll  in 

die  obere  Uebergangsfalte  gestrichen  werden.  — 

Ueber  die  locale  Anwendung  von  Chinincollyrien  bei 
Conjunctivalleiden    s.    pag.    247. 

Zehender  (33)  berichtet  über  einen  dunklen  Fall  von  acu- 
tem Bindehautödem.  Eine  55jährige  Reconvälescentin  von  Pneu- 
nomie  wurde  am  Abend  des  6.  April,  unter  heftigem  Niesen  und 
Schnupfen,  von  Kopfschmerzen  befallen.  Am  folgenden  Tage  war 
an  beiden  Augen,  die  übrigens  schon  einige  Tage  vorher  sich  leicht 
injicirt  hatten,  Chemosis  conjunctivae  zu  constatiren.  Diese  erreichte 
am  10.  ihren  Höhepunkt:  eine  bohnengrosse  wässrige  Blaser  klemmte 
sich  zwischen  die  Lidspalte.  Am  12.  war  linkerseits,  am  14.  rech- 
terseits  das  subconjunctivale  Oedem  vollständig  geschwunden  und 
nur  noch   eine  stärkere  Injection    sichtbar.    Patientin  litt  während 
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der    ganzen  Zeit   an  Eingenommenheit   des  Kopfes.  —  Verf.  denkt, 
in   Ermangelang     anderer   Erklärung    an    thrombotische   Vorgänge 

in  den  Orbitalvenen  oder  im  Sinus  cavernosus.  — 

« 

Ueber  die  semiotische  Bedeutung  der  Chemosis  conj.  (34)  cf.  p.  239. 

[Preuss,  (Berliner  klin.  Wochenschr.  p.  497),  berichtet  von 
einem  Soldaten,  welcher,  an  starker  Augenblennorrhoe  leidend,  im 
Lazareth  an  Typhus  erkrankte.  »Mit  demselben  Tage,  wo  ihn  dieser 
befiel,  sistirte  die  Augenkrankheit  vollständig«.     N.] 

Estlander  (35)  beschreibt  eine  gummöse  Geschwulst  unter 
der  Conjunctiva.  Ein  19jähriges  Mädchen  hatte  seit  ihrem 
10.  Lebensjahre  an  Syphilis  gelitten.  Zur  Zeit  bestehen  noch  einige 
aus  syphilitischen  Hauttuberkeln  entstandene  Geschwüre.  Am 
12.  August  heftige  Schmerzen  im  linken  Auge.  Am  äusseren  Bande 
der  Cornea,  vor-  der  Sehne  des  Muse.  rect.  extern.,  ist  im  Zellge- 
webe unter  der  Conj.  eine  ebene  und  platte  Geschwulst  bemerkbar, 
welche,  in  horizontaler  Richtung  beinahe  5,  in  verticaler  3  mm. 
messend,  diese  Membran  um  etwa  '2  mm.  in  die  Höhe  hebt.  In  der  Mitte 
der  Geschwulst  ist  die  Conj.  grau  weiss ,  gleichsam  wie  in  ülceration 
begriffen,  an  den  Rändern  hingegen  durchscheinend.  Die  Umgebung 
ist  roth  injicirt.  Als  die  Geschwulst  mit  dem  Staarmesser  getheilt 
wurde,  quoll  eine  geringe  Quantität  eiterähnlicher  Flüssigkeit  her- 
vor, die  Schnittfläche  zeigte  ein  gelbliches  Gewebe,  das  bis  zur 
Sclera  reichte.  Nach  Anwendung  der  Inunctionscur  schwand  die 
Geschwulst,  am  10.  September  war  nur  noch  an  der  betreffenden 
Stelle  eine  tiefe  grauliche  Narbe  erkennbar.  Die  Regenbogenhaut 
war  während  dieser  Zeit  vollkommen  frei  geblieben;  die  Cornea 
hatte  in  der  Nähe  der  Geschwulst  eine  graue  Trübung  gezeigt. 
Einige  Wochen  später  erkrankte  das  rechte  Auge  an  einer  Iritis, 
ohne  circumscripte  Condylombildung.  — 

Hirschberg  (36)  beschreibt  einen  Fall  von  Krebs  der  Lid- 
bindehaut bei  einem  62jährigen  Patienten.  Das  rechte  obere  Lid  hängt 
herab ,  zeigt  eine  rundliche  platte  Auftreibung  vom  Umfang  einer 
Lambertsnuss ;  starke  Venenerweiterung.  Bei  umgekehrtem  Lide 
präsentirt  sich  die  Neubildung  als  eine  halbwallnussgrosse  Hervor- 
ragung von  kugeliger,  fast  blumenkohlartiger,  platter  und  glänzen- 
der Oberfläche  und  knorpeliger  Resistenz.  Nach  der  Exstirpation 
ergab  die  microscöpisehe  Untersuchung  eine  exquisit  drüsenähnliche 
CarcinomStructur.     Die  Neubildung  ging  von  der  Bindehaut  aus.  — 

[John  Roosa  (37)  beobachtete  einen  eigenthümlichen  Fall  von 
Conjunctival  -  und  Cornealaffection  mit  unvollkommener  Ptosis  an 
einem    18jährigen   sonst   gesunden  Mädchen.      Neun    Monate   lang 
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traten  allwöchentlich  mit  grosser  Regelmässigkeit  Anfälle  auf  von 
Injection  des  einen  Auges,  mit  heftigem  Schmerz,  Verengung  und 
Trägheit  der  Pupille ,  Thränen ,  und  etwas  Spannungsverminderung 
des  Bulbus.  Das  obere  Lid  war  etwas  herabgesunken  und  blieb  so 
auch  ausserhalb  der  Anfälle.  Mit  dieser  unvollständigen  Ptosis  hatte 
das  ganze  Leiden  begonnen.  Die  Injection  betraf  nur  die  Con- 
junctiva  bulbi  und  besonders  die  Nasenseite,  zunehmend  gegen  den 
Limbus;  die  Gefässe  überschritten  den  Rand  der  Cornea,  Bläschen 
aber  und  Phlyctänen  waren  nirgends  sichtbar.  Hin  und  wieder 
soll  eine  ganz  leichte  Trübung  der  Cornea  sichtbar  gewesen  sein, 
jedoch  nur  nach  Anwendung  warmer  Ueberschläge.  Die  starke  In- 
jection und  der  Schmerz  nahm  jedesmal  nach  einigen  Stunden  ab, 
der  ganze  Anfall  war  nach  zwei  Tagen  verschwunden,  um  nach 
Ablauf  der  Woche  an  dem  bestimmten  Tage  wiederzukehren.  Es 
wird  bemerkt ,  dass  den  Anfällen  öfters  Niesen  vorherging ,  das 
auf  die  afficirte  Seite  beschränkt  war.  (Soll  wohl  heissen,  der 
Reiz  zum  Niesen  wurde  immer  in  dem  nämlichen  Nasenloche  empfun- 
den, Ref.)  Bei  einem  der  ersten  Anfälle  kam  auch  ein  Frostan- 
fall vor. 

Oertliche  und  allgemeine  Behandlung  fruchtete  wenig,  insbe- 
sondere erwies  sich  Chinin  und  Arsenik  als  nutzlos.  Nur  Atropin 
milderte  den  Schmerz  und  schien  überhaupt  die  Dauer  und  Inten- 
sität des  Anfalles  herabzusetzen.  Nach  dreivierteljähriger  Dauer 
wurden  die  Anfälle  seltener  und  unregelmässiger,  und  blieben 
schliesslich  aus ,  auch  die  Ptosis  verschwand.  Das  zweite  Auge  war 
während  der  ganzen  Zeit  gesund  geblieben. 

R.  will  den  Fall  weder  als  phlyctänuläre  oder  marginale  Kera- 
titis, noch  als  durch  Malaria  verursachte  intermittirende  Ophthal- 
mie auffassen,  sondern  betrachtet  ihn  als  einen  eigenartigen,  ohne 
sich  über  die  Natur  der  Eigenartigkeit  näher  auszulassen.  Ref. 
glaubt ,  auf  eigene  ähnliche  Beobachtungen  gestützt,  das  Leiden  als 
eine  vasomotorische  Neurose  auffassen,  und  mit  den  bereits  bekann- 
ten Fällen  sog.  essentieller  Phthisis  in  Analogie  setzen  zu  dürfen.  — 

Ueber  den  Einfluss  der  Innervation  auf  die  Conjunctivalabson- 
derung  cf.  Althaus  p.  239.    — 

Oser  (38)  hat  über  die  Bildung  des  Eiters  auf  Schleimhäuten 
in  Strickers  Laboratorium  Untersuchungen  angestellt  an  der 
Conjunctiva  von  Kaninchen.  Es  handelte  sich  vor  Allem  um  Ent- 
scheidung der  Frage  ,  ob  gegenüber  der  C  o  h  n  h  e  i  m'schen  Theorie 
von  der  Auswanderung  der  farblosen  Blutkörperchen  die  Annahme 
der  Abstammung    der   Eiterkörperchen   aus  Epithelien   und   speciell 


272  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

die  endogene  Bildung  noch  festgehalten  werden  dürfe.  Diese  Frage 
wurde  in  bejahendem  Sinne  entschieden ,  indem  nicht  nur  alle  Ent- 
wicklungsstufen im  Innern  der  Epithelzellen  gefunden  wurden  von 
inselförmigen  Verdichtungen  bis  zu  fertigen  in  Blasenräumen  amö- 
boid sich  bewegenden  Zellen,  sondern  auch  die  Auswanderung  der 
Eiterzelle  aus  der  Epithelzelle,  gleichsam  die  Geburt  der  ersteren 
direct  beobachtet  werden  konnte.  Somit  bestätigen  sich  die  früheren 
Angaben  über  die  endogene  Zellenbildung  bei  epithelialer  Eiterung, 
welche  zuerst  von  Buhl  und  Remak  gemacht  wurden.  Doch 
behauptet  Oser  keineswegs,  dass  diese  Art  der  Eiterbildung  die 
constante  und  alleinige  bei  catarrhalischen  Processen  sei.  Bei 
diesen  Untersuchungen  wurde  die  Conjunctiva  durch  Application 
von  Ammoniak  gereizt,  und  durch  verschiedene  Concentration  alle 
Grade  der  Entzündung  von  leichter  catarrhalischer  Beizung  an  her- 
vorgerufen. Nagel.] 
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[In  dem  Tetzer'schen  Compendium  (1)  bildet  die  Bearbeitung 
der  entzündlichen  Processe  der  Cornea  einen  der  schwächeren  Ab- 
schnitte. Dieselben  werden  hauptsächlich  nach  ätiologischen  Prin- 
cipien  eingetheilt  (1.  Keratitis  scrophulosa,  2.  E.  e  lue  congenita, 
3.  K.  rheumatica  (!  Ref.),  4.  Abcess,  5.  K.  traumatica,  6.  Ge- 
schwüre, 7.  Trübungen),  und  das  ist  leider  gerade  für  die  Horn- 
hautentzündungen zur  Zeit  nur  sehr  unvollkommen  durchzufuhren, 
wie  auch  diese  Arbeit  wieder  zur  Genüge  beweist.  — 

Schelske(2),  welcher  nach  anatomischem  Principe  eintheilt, 
scheidet,  wie  v.  Graef  e  in  seinen  Vorlesungen  es  that,  von  der 
diffusen  parenchymatösen  Keratitis  eine  besondere  Form  als  K.  pro- 
funda ab,  mit  gleich  chronischem  Verlauf,  jedoch  tieferem  Sitze 
der  Exsudation,  ohne  primäre  Gefässentwickelung.  Die  Epithel- 
schicht, wie  auch  die  Descemet'sche  Membran,  nehmen  erst  secundär 
an  der  Erkrankung  Theil. 

Zur  neuroparalytischen  Keratitis  rechnet  S.  auch  die  bei  Typhus, 
Scharlach,  im  Puerperium  zuweilen  vorkommenden  Hornhautver- 
schwärungen  und  als  eine  besondere  Form  von  neuroparalytischer 
K.  wird  die  bezeichnet,  wo  nur  die  peripherischen  Zweige  des 
Trigeminus ,  nicht  der  Stamm ,  gelähmt  sind.  Dahin  gehören  die 
in  Exfoliation  übergehenden  Malacieen  bei  Glaukom,  umschriebener 
Chorioiditis,  schnell  entstehendem  Exophthalmos.  Nagel.] 

Galezowski  (3)  theilt  die  Entzündungen  der  Cornea  in  fol- 
gender Weise  ein :  Keratitis  phlyctaenulosa ,  suppurativa  s.  absces- 
sus  corneae,  ulcerosa  s.  necrotica,  granulosa  s.  pannus,  diffusa  s. 
interstitialis ,   punctata ,  proliferativ». 
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Heftige  Schmerzen  und  Photophobie  sind  beim  Hornhautabcess 
fast  cQnstant  in  der  ersten  Periode  vorhanden.  Sie  erklären  sich 
aus  dem  Druck,  den  der  eingekapselte  Eiter  auf  die  Nerven  der 
Cornea  übt.  (?  Ref.)  Bei  tiefem  Sitze  wird  die  Paracentese  der  Cornea 
mit  einer  Paracentesennadel  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Abcesses 
empfohlen  ;  bei  oberflächlichem  Sitze  nur  eine  Eröffnung  mittelst 
einer  breiten  Nadel  oder  dem  Scarificateur.  —  Der  Pannus  bei 
Granulationen  ist  nach  G.'s  Auffassung  nicht  Folge  der  Reibung  der 
Granulationen  oder  Narben  auf  der  Cornea,  sondern  eine  Infiltration 
oder  Inoculation  des  pus  granuleux  in  die  äusseren.  Hornhautlagen. 
—  Als  Keratite  proliferative  wird  eine  Hornhautaffection  beschrie- 
ben ,  in  der  die  Reparation  durch  eine  active  Proliferation  der  Zellen 
stattfindet  und  die  erkrankte  Cornea  sich  regenerirt  durch  eigene 
Ernährungsstoffe ,  ohne  dass  neugebildete  Gefässe  ihr  zu  Hülfe 
kommen.  Die  Krankheit  beginnt  meistens  mit  einer  weissen,  ober- 
flächlichen Trübung  im  Centrum  der  Cornea :  das  Epithel  ist  etwas 
abgehoben  und  verändert.  Dieser  Fleck  besteht  lange  Zeit  schmerz- 
los und  ohne  sich  zu  verändern,  endlich  injicirt  sich  das  Auge, 
wird  roth  und  gegen  Licht  empfindlich.  Gegen  die  vierte  oder 
sechste  Woche  bemerkt  man  eine  Hervorragung  der  getrübten  Stelle 
über  die  Oberfläche,  als  wenn  es  sich  um  einen  Abcess  handelte. 
Allmählich  exfoliirt  sich  dieselbe,  doch,  statt  sich  wie  ein  Abcess  in 
ein  Geschwür  zu  verwandeln,  bleibt  sie  hervorragend,  mit  bald 
glatter,  bald  rauher  Oberfläche.  Die  pericorneale  Injection  ist  mehr 
oder  weniger  ausgesprochen,  nie  gehen  Gefässe  in  das  Cornealgewebe 
selbst.  Gewöhnlich  ist  das  Auge  auch  jetzt  wenig  gegen  Licht 
empfindlich ;  zuweilen  aber  tritt  das  Gegentheil  ein,  und  die  Kranken 
klagen  über  heftige  Schmerzen.  Die  Affection  ist  meist  äusserst 
langwierig,  besonders  wenn  sie  durch  locale  Irritation  (z.  B.  bei 
Leiden  der  Thränenwege)  unterhalten  wird.  G.  hat  sie  unter  500 
Corneal-Erkrankungen  nur  sechs  Mal  gesehen.  Eine  microscopische 
Untersuchung  der  getrübten  Oberfläche  dieses  Fleckes  zeigte  eine 
Masse  entarteter  Epithelien.  Die  Behandlung  ist  die  der  Keratitis 
suppurativa.  —  Bei Keratoconus  hat  G.  zweimal  die Iridectomie mit 
gleichzeitiger  Fortnahme  eines  Cornealappens  längs  der  Wunde  aus- 
geführt. Die  Operation  wurde  nach  oben  gemacht  und  der  Cornea- 
lappen  in  einer  Längenausdehnung  von  2  mm.  abgeschnitten.  Darauf 
legte  G.  während  8  resp.  14  Tagen  einen  Compressivverband  an. 
In  einem  Falle  war  die  vordere  Kammer  während  10  Tagen  auf- 
gehoben.   Das  Sehvermögen  hat  sich  jedesmal  deutlich  gebessert.  — 

H.  Schmidt. 
18* 


276  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

[Coccius  (4)  giebt  in  seiner  Festschrift  eine  allgemeine  Be- 
trachtung über,  die  Hornhautentzündungen  und  ihre  Eintheilung, 
insbesondere  vom  Standpunkte  des  klinischen  Unterrichtes  und  mit 
Bezug  auf  die  neueren  Theorieen  der  Entzündung  im  Allgemeinen 
(p.  25—35).  Ausserdem  finden  sich  noch  einige  gelegentliche  Be- 
merkungen, aus  denen  Folgendes  zu  erwähnen  ist.  C.  ist  ein 
grosser  Lobredner  des  Argentum  nitricum  auch  bei  Hornhautleiden. 
Er  empfiehlt  es  (1.  c.  p.  80)  bei  eitrigen  Hornhautgeschwüren  (in  Ver- 
bindung mit  Atropin  und  dem  Druckverband)  rein  empirisch,  ohne 
die  Art  der  Einwirkung  im  Geringsten  erklären  zu  können;  zu 
vermuthen  sei  eine  chemische  Einwirkung  auf  das  Albumin. 

Bei  Hornhauttrübungen  auch  ohne  vorherige  Ulceration  hat  C.  wie- 
derholt durch  ophthalmometrische  Messung  Krümmungsveränderun- 
gen gefunden,  die  er  auf  Schrumpfung  der  Oberfläche  durch  den 
vorangegangenenen  Entzündungsprocess  bezieht  (p.  56). 

Congenitalen  Keratoconus  sah  C.  sich  merklich  bessern  in  Folge 
einer  spontan  eingetretenen  Keratitis  mit  Ausgang  in  Schrumpfung.  — 

lieber  das  subepithelialö  Gefässnetz  auf  der  Vorderfläche  der 
Hornhaut,  welches  Hyrtl  (5)  einmal  nach  der  Geburt  fortbestehen 
sah,  cf.  oben  Entwicklungsgeschichte  pag.  105.  — 

Ueber  die  die  Regeneration  des  Hornhautepithels  betreffenden 
Arbeiten  von  Hoffmann  (6),  Wadsworth  undEberth  (7)  ist 
im  anatomischen  Theile  (pag.  32)  berichtet  worden.  —     Nagel.] 

Güterbock  (8)  berichtet  von  seinen  Studien  über  die  feineren 
Vorgänge  bei  der  Wundheilung  per  primam  intentionem  an  der 
Cornea.  Bei  jeder  Punction  oder  Incision  der  Cornea  mittelst  eines 
Staarmessers  wird  das  vordere  Epithel  etwas  mitgezerrt  und  dann 
erst  zerrissen ;  die  so  gebildeten  Lappen  werden  sammt  den  nächsten 
Lagen  mehr  oder  minder  in  das  eigentliche  Corneagewebe  einge- 
buchtet. Der  gleiche  Vorgang  findet  in  Folge  des  andrängenden 
Kammerwassers  mit  der  Membrana  Descemeti  statt ;  doch  sieht  hier 
natürlich  die -Concavität  der  Epitheleinsenkung  nach  hinten.  Der 
nächste  Effect  dieses  Vorganges  ist  die  Behinderung  des  Kammer- 
wasserabflusses. Beide  Epitheleinsenkungen  werden  im  Verlaufe 
der  Heilung  vollständig  wieder  ausgeglichen  und  zum  Theil  —  bei 
Kaninchen  und  Ratten  —  in  epitheliale  Vorbuchtungen  umgewan- 
delt. —  Verf.  hat  an  der  Cornea  von  Fröschen,  Kaninchen  und 
Ratten  die  bei  prima  intentio  eintretenden  Heilungsvorgänge  genauer 
studirt.  Es  wurden  meist  Flächenschnitte  benutzt,  die  leicht  ge- 
wonnen werden,  wenn  man  die  in  Chlorgold  gebadete,  mit  sehr 
verdünnter   Essigsäure    ausgewaschene,    in    concentrirtem   Alkohol 
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gehärtete  Cornea  in  eine  Masse  von  Wachs  und  Oel  einbettet.  Ein 
oder  zwei  Stunden  nach  der  Verwundung  findet  man  in  der  Cornea 
des  Frosches  einige  wenige  oblonge  Elemente,  senkrecht  gegen  die 
nach  Entfernung  des  Epithels  klaffende  Wunde  gestellt.  Schon 
nach  fünf  bis  sechs  Stunden  ist  eine  ganze  Reihe  senkrecht  gegen 
die  Wundränder  und  parallel  untereinander  gestellter  Elemente  von 
deutlicher  Spindelform  erkennbar ;  —  etwas  weiter  von  der  Wunde 
sind  auch  Veränderungen  an  einzelnen  Hornhautkörperchen  zu  con- 
statiren.  Bis  zum  dritten  Tage  .nimmt  die  Zahl  der  Spindelzellen 
zu  und  die  der  normal  verästelten  Hornhautkörperchen  in  der 
Nähe  der  Wunde  ab.  Einzelne  von  den  Spindeln  ragen  in  den 
Wundkanal  hinein.  Der  Reizungsbezirk  selbst  ist  aber  ein  sehr  be- 
schränkter. —  Was  die  Frage  betrifft,  aus  welchen  Elementen  die 
Spindelzellen  abstammen,  so  kann  Verf.  aus  unmittelbarer  Beob- 
achtung nichts  aussagen,  indirect  schliesst  er  aber,  dass  wenigstens 
ein  Theil  derselben  aus  verästelten  Zellen  hervorgehe  (Kühne, 
Stricker,  Norris).  Bei  der  Kaninchencornea  ist  das  Verhalten 
der  Zellen  ein  gleiches ,  doch  bemerkt  man  hier  schon  nach  24  Stun- 
den im  Räume  der  Wunde  selbst  ein  schmales  Bändchen,  das  aus 
einer  aufs  Feinste  gekörnten ,  nahezu  homogenen  Masse  besteht : 
sog.  plastisches  Wundexsudat.  Nach  48  Stunden  ist  das  Bändchen 
dunkler,  mehr  körnig;  man  erkennt  darin  Wanderzellen,  zuweilen 
auch  Spindelzellen.  Nach  drei  Tagen  ist  das  mehr  homogene  pla- 
stische Exsudat  verschwunden  und  durch  eine  dichte  Fasermasse 
ersetzt.  Die  Epithelialeinsenkungen  haben  an  Tiefe  abgenommen. 
Später  wölbte  sich  sogar  die  Descemet'sche  Haut  in  Folge  der  Zu- 
nahme der  Fasern  in  die  vordere  Kammer  herein. —  H.  Schmidt. 
[Das  Studium  der  auf  traumatische  Reizung  folgenden 
Keratitis,  das  schon  für  die  allgemeine  Pathologie  von  so  hoher 
Bedeutung  geworden  ist,  muss  für  die  Ophthalmologie  von  doppelt 
tem  Interesse  sein.  Stricker  und  unter  seiner  Leitung  Norris 
(10)  haben  sich  von  Neuem  gründlich  mit  dieser  wichtigen  Frage 
beschäftigt.  Stricker  (9)  recapitulirt  die  Geschichte  der  bisheri- 
gen Experimente  über  traumatische  Keratitis  von  Bowman  an  bis 
Cohnheim  und  Hoff  mann.  Cohnheim  hat  bekanntlich  seine 
Behauptung,  dass  die  Eiterbildung  in  der  gereizten  Hornhaut 
lediglich  von  Auswanderung  farbloser  Blutkörperchen  herrühre, 
auch  den  Versuchen  Hoffmann's  gegenüber  aufrechterhalten, 
welche  auch  die  Theilnahme  der  fixen  Hornhautkörperchen  an  der 
Eiterbildung  zu  erweisen  schienen.  Die  neuen  Versuche,  welche 
N.  und  S.  an   durch  Aetzung  mit  Höllenstein  oder  Durchziehung 
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eines  Fadens  gereizten  Froschhornhäuten  ausführten,  bestätigen  die 
Angaben  Hoffmann's. 

Die  sternförmigen  »fixen«  Hornhautkörperchen  zeigen  während 
des  allmählig  ansteigenden  Entzündungsprocesses  deutliche  Verände- 
rungen, die  namentlich  an  Goldpräparaten  gut  zur  Erscheinung 
kommen.  Erst  werden  sie  dunkler,  mächtiger,  granulirt,  und 
lassen  leichte  Bewegungen,  insbesondere  an  den  Fortsätzen  wahr- 
nehmen. Alsdann  treten  in  ihnen  mehrere  Kerne  auf,  die  Fortsätze 
schwinden  mehr  und  mehr ,  Vacuolen  bilden  sich ,  später  sieht  man 
an  Stelle  der  verästigten  Hornhautkörperchen  grosse  fortsatzlose 
vielkernige  Klumpen,  und  aus  dem  Vorkommen  aller  Uebergänge 
darf  man  auf  die  Umwandlung  der  sternförmigen  Hornhautkörper- 
chen in  Wanderzellen  schliessen.  In  dem  Maasse  als  die  Wander- 
zellen an  Zahl  zunehmen,  nehmen  die  fixen  verästigten  Hornhaut- 
körperchen an  Zahl  ab. 

Die  Hornhauttrübung  beginnt  bei  traumatischer  Entzündung 
nicht,  wie  Cohnheim  angiebt,  am  Hornhautrande,  sondern  sie 
breitet  sich  von  der  verletzten  Stelle  her  nach  allen  Seiten  aus.  Es 
wird  mitgetheilt,  dass  Arlt  auch  für  die  traumatische  Keratitis 
am  Menschen  die  gleiche  Entwickelung  aufrecht  hält. 

Die  Einwanderung  von  Blutkörperchen  wird  von  dem  Verfasser 
übrigens  keineswegs  bestritten,  wiewohl  nähere  Angaben  über  die- 
selbe fehlen.  Das  Auftreten  von  Farbstoffkörnchen  in  Wanderzellen 
nach  Injection  der  betreffenden  Stoffe  ins  Blut  beweist  für  die  Vf. 
nicht  ihre  Herkunft  aus  Blutgefässen,  denn  sie  haben  solche  Körn- 
chen oft  auch  in  verästigten  Hornhautkörperchen  gefunden  und 
sogar  den  Transport  von  einem  Körperchen  in  ein  benachbartes 
direct  beobachtet. 

Cohnheim's  Versuche  an  Fröschen,  deren  Blutmasse  möglichst 
vollständig  durch  verdünnte  Kochsalzlösung  ersetzt  ist,  halten  N. 
und  S.  nicht  für  geeignet  um  Schlüsse  auf  den  gewöhnlichen  Ent- 
zündungsvorgang zu  ziehen,  übrigens  fanden  sie  aber,  abweichend 
von  Cohnheim  auch  an  solchen  Thieren  nach  Aetzung  der  Horn- 
haut neben  Wanderzellen  Hornhautkörperchen  sowohl  mit  erhaltenen 
als  mit  eingezogenen  Fortsätzen  und  zahlreichen  Vacuolen ,  ja  selbst 
Formveränderungen  zeigend. 

Die  vordere  Epithelschicht  der  Hornhaut  zeigte  schon  sehr  bald 
nach  der  Reizung  zahlreiche  Wanderzellen ,  welche  jedoch  nur  in 
den  tiefsten  Schichten  des  Epithels  und  unterhalb  derselben  vor- 
kommen. Auch  an  der  Descemetschen  Haut  wurde  Kernvermehrung 
der  .Epithelzellen  und  analoge  wandernde  und  ihre  Form  verändernde 
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Elemente  beobachtet,    so   dass   deren  Theilnahme  an  dem  Entzün- 
dungsprocess  wahrscheinlich  ist.  — 

Saemisch  (11)  stellte  in  der  niederrheinischen  ärztlichen 
Gesellschaft  in  Bonn  einen  Fall  von  seit  5  Monaten  bestehender 
Keratitis  vesiculosa  vor,  bekanntlich  einer  sehr  seltenen  Entzündungs- 
form. Zwei  Punkte  sind  bei  demselben  bemerkenswerth :  1)  Der 
Blasenbildung  ging  das  Auftreten  einer  eigenthümlichen  Trübung 
voraus:  kleine,  wenige  Millimeter  lange,  parallele  oder  sich  kreu- 
zende Streifen  in  verschiedenen  Schichten  der  Hornhaut,  ähnlich 
denen,  welche  Hey  mann  beschrieben  hat,  der  in  ihnen  Trübun- 
gen oder  Erweiterungen  der  Lymphwege  der  Cornea  vermuthet. 
2)  Auf  der  Höhe  der  Krankheit  trat  acutes  Glaukom  hinzu,  gegen 
welches  Iridectomie  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt  wurde.  S.  hält 
das  Auftreten  nicht  für  zufällig,  sondern  nimmt  sekundäres  durch 
Keratitis  vesiculosa  inducirtes  Glaukom  an. 

Max  Schnitze  spricht  in  der  sich  daran  schliessenden  Dis- 
cussion  die  Meinung  aus,  dass  die  fraglichen  Bläschen  durch  Aus- 
dehnung der  normal  vorhandenen  Spalträume  entstehen,  welche 
nach  Schweigger-Seidel  grosse  Aehnlichkeit  mit  Lymphcapil- 
laren  zeigen.  Communiciren  diese  letzteren  wirklich  mit  Lymph- 
gefässen,  so  würden  die  Bläschen  Lymphectasieen  darstellen 
können.  Falls  die  Bläschenbildung  mit  Lymphstauung  zusammen- 
hängt, könnte  die  glaukomatöse  Drucksteigerung  mit 
Wahrscheinlichkeit  auf  gehinderten  Abfluss  der 
Lymphe  (etwa  Klappenfehler  in  den  ableitenden  Lymphgefässen) 
zurückgeführt  werden.  —  Nagel.] 

[Schiess-Gemuseus  (12)  theilt  drei  Fälle  mit,  in  welchen 
parenchymatöse  Keratitis,  Episcleritis  und  Iritis  zusammen  auftraten. 
Seiner  Ansicht  nach  ist  in  solchen  Fällen  der  Uvealtractus  der  ur- 
sprüngliche Heerd  der  Erkrankung.  Yon  der  Inunctionscur  hat 
Schiess,  wenn  auch  die  Constitution  wenig  dazu  einlud,  hier 
noch  die  besten  Resultate  gesehen;  die  Iridectomie  lieferte  keine 
guten  Resultate.    — 

Saemisch  (13)  bezeichnet  als  ulcus  corneae  serpens  die- 
jenige Geschwürsform,  welche  bereits  von  Roser  (Arch.  f.  Ophth.  IL  2. 
pag.  151)  als  »Hypopyon-Keratitis«  beschrieben  wurde,  hält  aber 
obige  Bezeichnung  für  zutreffender,  weil  in  einzelnen  Fällen  der  in 
Rede  stehenden  Affection  das  Hypopyon  fehlt,  während  andererseits  Hy- 
popyonbildung  auch  andere  Formen  von  eitriger  Keratitis  begleitet, 
welche  mit  dieser  Art  des  Hornhautgeschwürs  nichts  zu  thun  haben. 
Das  Characteristische   derselben  besteht  in  der  Tendenz  zum  »Wei- 


280  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

terkriechen«,  zur  Ausdehnung  in  die  Fläche,  besonders  nach  einer 
Eichtung  hin,  woraus  eben  die  Gefährlichkeit  der  Erkrankung  re- 
sultirt.  Die  Bänder  des  Geschwürs  sind  ganz  characteristisch  von 
Anfang  an  beschaffen ,  nämlich  nur  in  einem  Abschnitt  ihrer  Cir- 
cumferenz,  welcher  der  Hälfte  derselben  noch  nicht  gleichkommt,  ge- 
schwollen, und  an  dieser  Stelle  weisslich  grau  verfärbt.  Diese  Par- 
tieen  haben  nicht  selten  die  Form  eines  Halbmondes  oder  bestehen 
aus  mehreren  an  einander  stossenden  Halbmonden.  Bisweilen  zeigt 
diese  Partie  eine  punct-  oder  streifenförmige  Trübung,  die  jedoch 
bald  confluirt.  Der  Grund  des  Geschwürs  ist  graulich,  selten  an 
einzelnen  Stellen  weisslich  verfärbt,  uneben,  mit  einzelnen  abgestor- 
benen kleinen  Gewebsfetzen  bedeckt  und  immer  nach  derjenigen 
Bandpartie  hin,  welche  die  weissgraue  Verfärbung  zeigt,  abschüssig. 
Die  Umgebung  der  Geschwüre  ist  nur  selten  schon  im  Beginn  der 
Erkrankung  erheblich  getrübt,  in  der  Begel  vielmehr  durchsichtig, 
und  nur  wenig  verändert.  Diese  Veränderungen  bestehen  im  We- 
sentlichen darin,  dass  von  dem  Geschwürsgrunde,  besonders  in  der 
Nachbarschaft  der  characteristischen  Bandpartie  feine,  graue,  strei- 
fige Trübungen  divergirend  auslaufen,  welche  sich  bis  zur  hinteren 
Hornhautfläche  hin  verfolgen  lassen. 

Die  Verschwärung  entwickelt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
im  Centrum  der  Cornea  oder  in  dessen  Nähe.  Im  Beginne  des  Ue- 
bels  bemerkt  man  eine  meist  rundliche,  graue  Färbung  der  Cornea 
nebst  einem  zunächst  nur  wenig  tiefgehenden  Substanzverlust.  In 
sehr  seltenen  Fällen  kommt  die  Erkrankung  so  früh  zur  Beobach- 
tung, dass  man  das  Hervorgehen  derselben  aus  einem  oberflächlich 
gelegenen  Infiltrate  beobachten  kann.  Aus  tiefen  Infiltraten  oder  Ab- 
szessen scheint  sich  diese  Geschwürsform  wohl  nur  höchst  selten  zu 
entwickeln ,  besonders  wenn  nicht  Traumen  hiezu  die  Veranlassung 
geben.  Die  begleitenden  Beizerscheinungen  fallen  ziemlich  verschie- 
den aus.  Conjunctivale  und  subconjunctivale  Injection  lassen  sich 
stets  nachweisen,  Lichtscheu  und  Thränenträufeln  fehlen  nie,  wenig- 
stens nicht  im  Anfange  der  Erkrankung,  die  Ciliarneurose  dagegen 
ist  bald  ausserordentlich  stark,  bald  kaum  vorhanden. 

Die  Ausbreitung  des  Geschwürs  in  der  Fläche  geschieht  stets 
hauptsächlich  nach  der  Bichtung  hin,  welche  durch  die  veränderte 
Bandpartie  angedeutet  wird.  Neben  dieser  Ausbreitung  in  die  Fläche 
gewinnt  das  Geschwür  auch  mittlerweile  eine  solche  in  die  Tiefe. 
Der  Grund  trübt  sich  mehr,  nimmt  auch  wohl  eine  weissliche  Farbe 
an,  besonders  dann,  wenn  die  Eiterbildung  prononcirter  wird. 

Es  stösst  sich  immer  mehr  und  mehr  von  dem  Gewebe  ab,  je- 
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doch  nie  an  einzelnen  Stellen  so  ungleichmäßig,  dass  der  Grund 
etwa  trichterförmige  Vertiefungen  zeigte.  In  etwa  60°/o  der  Fälle 
wird  die  Eiterproduction  in  der  erkrankten  Hornhautpartie  eine  so 
erhebliche ,  dass  sich  Absetzung  des  Eiters  in  die  vordere  Kammer 
einstellt,  der  dann  bisweilen  bis  zu  seiner  Quelle,  dem  Geschwürs- 
grunde hinaufreicht.  In  der  Regel  zeigt  sich  unter  diesen  Umstän- 
den auch  die  Nachbarschaft  des  Geschwüres  stärker  getrübt. 

Iritis  entwickelt  sich  wohl  immer,  bisweilen  auch  Iridocyclitis 
oder  Iridochoroiditis ,  wenn  nämlich  der  Hornhautprocess  grossere 
Zerstörungen  einleitet. 

Auch  bei  günstigem  Verlaufe  pflegen,  ausgedehnte  Leucome  zurück- 
zubleiben, da  der  Process  erst  spät  zum  Stillstand  kommt ;  viel  häu- 
figer ist  die  Leucombildung  mit  Synechia  anterior.  Ungünstig  ver- 
laufende Fälle  enden  in  Phthisis  anterior,  Staphyloma  corneae  oder 
in  Phthisis  bulbi  ex  panophthalmitide. 

Die  Krankheit  ist  ziemlich  häufig;  sie  entwickelt  sich  ebenso- 
wohl spontan,  als  auch  besonders  häufig  nach  Traumen,  vor  Allem 
nach  Quetschungen  der  Cornea,  an  welche  sich  kein  erheblicher  Sub- 
stanzverlust knüpft.  Als  disponirendes  Moment  betrachtet  S.  eine 
gleichzeitig  bestehende  Affection  der  Thränenwege,  besonders  Dacryo- 
cystoblennorrhöe. 

Dass  antiphlogistische  Behandlung  keinen  günstigen  Einfluss  auf 
den  Verlauf  der  Krankheit  auszuüben  vermag,  wurde  schön  von 
Roser  (1.  c.)  erwähnt.  Die  von.v.  Graefe  empfohlene  Therapie 
bestand  hauptsächlich  in  der  Anwendung  von  Atropin,  lauwarmen 
Umschlägen  abwechselnd  mit  Druckverband ,  ferner  in  Einträuflun- 
gen von  Aqua  chlori  und  endlich  bei  stetigem  Anwachsen  des  Hy- 
popyon  in  der  Iridectomie.  S.  hält  letztere  Operation  in  diesen  Fäl- 
len keineswegs  für  gefahrlos,  und  auch  für  unsicher  in  ihrer  Wir- 
kung. Die  von  anderer  Seite  empfohlenen  wiederholten  Punctionen 
am  Hornhautrande  lassen  noch  häufiger  im  Stich  als  die  Iridectomie 
und  sind  von  nachtheiligen  Nebenwirkungen  nicht  frei  zu  sprechen. 

Das  von  S.  empfohlene  Verfahren  besteht  nun  in  einer  so  früh 
als  möglich  ausgeführten  Spaltung  des  Geschwürsgrundes  in  seiner 
ganzen  Breite,  welche  sich  über  die  Ränder  des  Geschwüres  nach 
beiden  Seiten  hin  in  das  benachbarte  gesunde  Gewebe  fortsetzt,  und 
ün  Offenhalten,  dieses  Schlitzes  bis  zur  beginnenden  Vernarbung  des 
Geschwüres.  S.  hebt  hervor,  dass  dieses  Verfahren  nichts  gemein 
hat  mit  der  von  anderer  Seite  längst  vorgeschlagenen,  und  neuer- 
lich besonders  von  A..  Weber  (Arch.  f.  Ophth.  VIII.  1.  pag.  322) 
empfohlenen  Spaltung  von  Hornhautabscessen  zu  dem  Zwecke,   den 
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Inhalt  derselben  zu  entleeren,  oder  mit  den  längst  geübten  Paracen- 
tesen  des  Grundes  von  Geschwüren,  welche  im  Begriffe  stehen,  spon- 
tan zu  perfbriren.  Denn  es  handelt  sich  eben  nicht  um  das  An- 
stechen eines  Eiterdepots  in  der  Cornea,  das  Verfahren  ist  nicht 
gegen  Abscesse,  sondern  gegen  Geschwüre  gerichtec. 

Die  kleine  Operation  wird  im  Liegen  ausgeführt;  die  Lider 
werden  mit  Hülfe  des  Sperrelevateurs ,  und  der  Bulbus  am  untern 
Homhautrande  mit  der  Pincette  fixirt.  Zur  Spaltung  eignet  sich 
vortrefflich  das  schmale  v.  Graefe'sche  Messerchen.  Der  Schnitt 
muss  so  gelegt  werden,  dass  er  einmal  den  Geschwürsgrund  quer 
durchläuft,  dabei  aber  wo  möglich  durch  die  Bandpartie  hindurch- 
geht, welche  im  Vergleich  zu  den  übrigen  stärker  geschwollen  und 
getrübt  ist.  Die  Punction  und  Oontrapunction  sind  demgemäss  zu 
wählen,  und  empfiehlt  es  sich,  erstere  der  Bequemlichkeit  halber 
immer  an  der  Schläfenseite  anzulegen.  In  einer  kurzen,  etwa  1  mm. 
betragenden  Entfernung  vom  Geschwürsrande,  wird  die  Messerspitze 
in  das  gesunde  Hornhautgewebe  bis  in  die  vordere  Kammer  hinein- 
gestossen,  unter  sanftem  Zurücklegen  des  Heftes  in  der  vorderen 
Kammer  hinter  dem  Geschwüre ,  gegen  dessen  Grund  die  Schneide 
des  Messers  gerichtet  ist,  langsam  vorgestossen ,  um  an  einer  der 
Punction  gerade  gegenüber  gelegenen  Stelle ,  dicht  am  Bande,  aber 
ausserhalb  des  Geschwürs,  die  Oontrapunction  zu  gewinnen.  Der 
Schnitt  wird  vorsichtig  vollendet,  um  eine  plötzliche  und  gewalt- 
same Entleerung  des  Kammerwassers  zu  vermeiden ,  und  dann  das 
Auge  mit  Compressen  bedeckt.  Sobald  die  Wunde  sich  wieder 
geschlossen  hat,  wird  Atropin  in  einer  dem  Zustande  der  Iris 
entsprechenden  Dosis  eingeträufelt.  Schon  durch  Anlegung  dieses 
einzigen  Schnittes  wird  die  weitere  Verbreitung  des  Geschwürs  ver- 
hindert. Der  trübe  Band  zeigt  sich  am  nächsten  Tage  weder  vor- 
gerückt noch  verbreitert,  der  Geschwürsgrund  allerdings  an  den 
Wundrändern  getrübt  und  etwas  gebläht,  ohne  jedoch  im  Allgemei- 
nen verändert  zu  sein.  War  Hypopyon  schon  vorhanden  und 'bei 
dem  Schnitte  entleert  worden,  so  findet  man  wohl  am  andern  Tage 
wieder  Spuren  desselben,  die  jedoch  im  Vergleich  zu  den  entleerten 
immer  höchst  unbedeutend  sind.  Diese  günstige  Wendung  der  Krank- 
heit hält  nun  leider  nicht  an,  wenn  man  nicht  durch  Aufreissen  der 
verklebten  Schnitte  die  Herabsetzung  des  intraocularen  Druckes 
von  Neuem  wieder  einleitet.  Zur  Wiedereröffnung  der  Wunde, 
die  in  den  ersten  Tagen  in  der  Begel  zweimal  täglich  wiederholt 
wird,  dient  das  Weber'  sehe  Thränenmesserchen,  mit  dessen  stum- 
pfer Spitze   man  die  Wunde  sehr   leicht  und  gefahrlos  aufreissen 
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kann,  oder  ein  feines  Stilet,  dessen  stumpfe  Spitze  ein  wenig  ge- 
krümmt ist.  Man  drückt  zunächst  den  convexen  Rand  der  stumpf 
auslaufenden  Spitze  des  einen  oder  des  andern  Instrumentes  sanft 
gegen  den  verklebten  Schnitt  au  ,  wobei  man  ganz  langsam  in  den 
Wundkanal  und  endlich  in  die  vordere  Kammer  gelangt,  und  reisst 
die  Wunde  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  aber  mit  einiger  Vorsicht 
auf,  um  ein  plötzliches  Herausstürzen  des  humor  aqueus  zu  vermei- 
den. Diese  kleine  Operation  erfordert  keine  Fixation  des  Bulbus, 
sondern  nur  eine  leichte  Immobilisirung  der  Lider,  da  die  erkrankte 
Hornhautpartie  in  der  Regel  eine  erhebliche  Herabsetzung  ihrer  Sen- 
sibilität erlitten  hat. 

S.  bemerkt,  dass  der  humor  aqueus  in  vielen  Fällen ,  besonders 
wenn  kein  Hypopyon  in  ihm  enthalten  ist,  ausserordentlich  faser- 
stoflfreich  ist,  so  dass  er  beim  Herausfliessen  aus  der  Wunde  sofort 
gerinnt.  Man  sieht  ihn  dann  in  vielen  Fäden  sich  aus  der  Wunde 
in  den  Conjunctivalsack  hineinziehen.  Diese  Beschaffenheit  behält 
er  in  den  ersten  Tagen  der  Behandlung,  wenn  auch  weniger  pro- 
noncirt,  bei,  um  sie  dann  aber  bald  zu  verlieren. 

Die  Wiedereröffnungen  der  Wunde  sollen  nun  fortgesetzt  werden, 
bis  die  Reparation  des  Geschwürs  begonnen  hat.  Das  wichtigste 
Criterium  giebt  die  Beschaffenheit  des  Geschwürsrandes  ab,  insbe- 
sondere derjenigen  Partie,  welche  durch  ihre  eigenthümliche  Beschaf- 
fenheit das  Geschwür  besonders  characterisirt.  Der  getrübte  und 
geblähte  Abschnitt  des  Randes,  durch  den,  wenn  es  irgend  möglich 
ist,  der  Schnitt  gelegt  werden  muss,  behält  in  den  ersten  Tagen  der 
Behandlung  sein  Ansehen  unverändert  bei.  Vom  3.  bis  5.  Tage  an 
bemerkt  man,  dass  die  getrübte  Randpartie  schmäler  wird,  doch 
muss  das  Wiedereröflfnen  noch  weiter  fortgesetzt  werden ,  so  lange 
als  nur  noch  Spuren  der  Randtrübung  vorhanden  sind.  Dies  ist 
durchschnittlich  in  der  dritten  Woche  der  Behandlung  der  Fall. 
Das  Geschwür  heilt  endlich  mit  Hinterlassung  einer  Narbe,  in  wel- 
cher sich  die  Richtung  des  Schnittes  eine  Zeit  lang  durch  intensi- 
vere Trübung  auszeichnet,  in  der  Regel  aber  ist  nach  2 — 3  Mona- 
ten die  Spur  des  Schnittes  nur  noch  mit  Mühe  aufzufinden. 

Der  Grad  des  geretteten  Sehvermögens  ist  begreiflicherweise  ein 
sehr  verschiedener,  weil  abhängig  von  der  Grösse  und  Lage  des  Ge- 
schwürs und  der  späteren  Hornhauttrübung.  Da  aber  durch  das 
Verfahren  der  Process  immer  sofort  sistirt  wird,  so  wird  vom  Seh- 
vermögen so  viel  gerettet  als  überhaupt  zu  retten  ist.  — 

Hermann  Pagenstecher  (14)  bespricht  die  von  Sae- 
misch  empfohlene  Therapie  des  Ulcus  corneae  serpens. 
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Die  in  der  Augenheilanstalt  zu  Wiesbaden  übliche  Behandlung 
dieser  Krankheit  mit  Atropin,  warmen  Umschlägen  und  Druckver- 
band lieferte  zwar  in  vielen  Fällen  gute  Resultate,  doch  kam  auch 
Ausgang  in  völligen  oder  fast  völligen  Verlust  des  Sehvermögens  oft 
genug  vor,  um  zu  einer  Prüfung  des  von  Saemisch  empfohlenen 
Verfahrens  aufzufordern.  Die  dabei  erhaltenen  R*'  nltate  waren  folgende : 

1)  Der  Ulcerationsprocess  auf  der  Hörn'  «.>1(  >  wird  in  seinen  be- 
stehenden Grenzen  zurückgehalten,  und  dadu  ^'Sp^Grösse  der  zurück- 
bleibenden Hornhauttrübungen  auf  das  mc   ^serchenuimum  reducirt. 

2)  Der  Geschwürsgrund  reinigt  sich.  „yöaJäßSGb weiter,  und  die 
nach  einer  Seite  hin  bestehende  Infiltration  verschwindet  nach  eini- 
gen Tagen  gänzlich. 

3)  Das  Hypopyon  oder  die  das^Kammerwasser  trübenden  Ele- 
mente werden  zum  grössten  Theil  4  utleert  und  die  Resorption  der 
zurückbleibenden  Partie  sehr  befördert.  Die  Gefahr  des  Pupillarver- 
schlusses  mit  Auflagerungen  auf  difc  vordere  Kapsel,  welche  durch 
die  Organisation  dieser  ElemgaMUierheigeführt  und  bei  allen  übri- 
gen Behandlungsweisen  oft  n*  '  t  vermieden  werden  kann,  wird  da- 
durch erheblich  vermindert.-  $* 

4)  Die  iritische  Reizung' nimmt  rasch  ab,  wenigstens  sieht  man  — 
und  dies  scheint  vorzugsweise  bei  frischen  Fällen  vorzukommen  — 
sehr  bald  eine  gute  Mydriasis  eintreten. 

5)  Bestehende  Ciliarneuralgie  wird,  wenn  nicht  sofort,  so  doch 
gewöhnlich    nach   einigen  Stunden   zum    völligen  Sistiren  gebracht. 

Bei  der  Ausführung  der  Operation  wurden  die  Vorschriften  von 
Saemisch  strenge  befolgt.  Die  Nachbehandlung  bestand  im  Auf- 
legen einer  feuch4  n  Compresse,  dem  Einträufeln  von  Atropin  und 
der  Application  eines  Druckverbandes  während  der  Nacht  und  dem 
häufigen  Eröffnen  der  Hornhautwunde.  Doch  wurde  damit  nicht 
ganz  so  lange,  als  Saemisch  vorschreibt,  fortgefahren,  nämlich 
nur  5  bis  8  Tage.    — 

Nach  Arlt  (15)  istein  Hornhautabscess  vorhanden,  wenn 
eine  Eiteransammlung  in  der  Cornea  von  unzerstörten  Gewebsschichten 
umschlossen  ist.  Die  Farbe  des  Hörnhautabscesses  ist  blassgelblich, 
wenn  die  Lage  der  Eiterkörperchen  eine  hinreichende  Mächtigkeit 
besitzt,  und  geht  um  so  mehr  in  grau  über,  je  dünner  die  Eiter- 
schicht wird.  Die  Form  des  Entzündungsheerdes  ist  stets  scheiben- 
rund, kann  aber  dadurch  unregelmässig  werden,  dass  die  Eiterung 
nur  nach  einer  Richtung  hin  weitergreift.  Die  eitergelbe  oder  graue, 
manchmal  auch  durch  gesättigtere  Punkte,  Flecken  oder  Streifen 
marmorirte  Scheibe  erscheint  in  der  Regel  deutlich  begrenzt,    am 
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Bande  etwas  geschwellt ,  von  einem  lichtgrauen  Trübungshof  um- 
geben, in  welchem  häufig  einzelne  radiäre  trübere  Streifchen  zu  er- 
kennen sind.  Die  Oberfläche  desHeerdes  ist  jederzeit  matter,  glanz- 
los, ihres  Epithels  oft  in  ganzen  Strecken  verlustig. 

Die  Eiterkörperchen  bilden  in  dieser  gelben,  scheibenförmigen 
Trübung  nicht  gleich .  anfänglich  eine  zusammenhängende  flüssige 
Masse ,  welche  siel  ^rch  einen  Einstich  entleeren  lässt.  Erst  die 
Dauer -.Jer  Entzug  ^  -?jnit  Bücksicht  auf  deren  langsamere  oder 
raschere  Entwi£e  ieicht,,  \e  dunklere  Färbung  der  perikornealen  In- 
jeetion,  dast,-1P  ^  ,qnvT*  *<?lbe  Aussehen,  ferner  das  Betasten  des 
Heerdes  mit  einer  Sonde,  hauptsächlich  aber  ein  deutliches  Einsin- 
ken der  vorderen  Wand,  können  Aufschluss  geben,  ob  die  Punction 
des  Abscesses  ein  Fluidum  austreten  lassen  wird.  In  derselben 
Krankheitsperiode  findet  man  Läufig  schon  Eiter  an  einer  zweiten 
Stelle,  nämlich  als  Hypopyon,  seltener  als  Unguis.  Der  Abscess 
kann  nach  vorn  aufbrechen,  dadurch,  dass  die  vordere  Wand  an 
einer  oder  der  andern  Stelle  zerfäT^t.*oii  dem  in  neuerer  Zeit  haupt- 
sächlich von  A.  Weber  (Arch.  f.  Qjf<th.  VIII.  1.322)  behaupteten 
Durchbruch  nach  hinten  hat  sich  dangen  Arlt  nicht  überzeu- 
gen können.  In  Bezug  auf  die  EntsteL.ang  des  Hypopyon  legt  A. 
grosses  Gewicht  auf  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Iritis. 

Als  aetiologische  Momente  werden  besonders  Verletzungen  der 
Cornea  genannt,  welche  nur  mit  geringer  Continuitätstrennung,  aber 
mit  Quetschung  verbunden  sind. 

Nächstdem  kommen  Hornhautabscesse  nach  Blattern  vor,  auch 
Erkältungsursachen  können  die  Veranlassung  abgeben,  und  endlich 
scheint  Blennorrhoe  des  Thränenschlauchs  als  disj^nirendes  Moment 
zu  wirken.  Das  Schlimmste  bei  diesen»  abgeschlossenen  Eiterheerden 
ist  die  Tendenz  zur  Flächenausbreitung,  welche  manchmal  sogleich 
und  stürmisch,  manchmal  langsam  auftritt,  und  selbst  nach  spon- 
taner oder  künstlicher  Eröffnung  des  Abscesses  nicht  sistirt  wird. 
Der  beste  Ausgang,  welcher  sich  erwarten  lässt,  ist  die  Sistirung 
des  Fortschreitens  nach  Breite  und  Tiefe,  Besorption  oder  Elimina- 
tion mit  Hinterlassung  einer  bleibenden  Narbe.  Es  kann  aber  auch 
Zerstörung  der  ganzen  Cornea,  Prolapsus  Iridis  mit  Staphylombil- 
dung  oder  Panophthalmitis  der  Ausgang  sein. 

Die  erste  Indication  bei  der  Behandlung  der  Hornhautabscesse 
ist  die  Anwendung  von  Atropin ;  bei  vorhandenen  Beizerscheinungen 
ist  ein  beruhigendes  und  ableitendes  Verfahren  einzuschlagen,  bei  reich- 
licher Eiteransammlung  wird  die  Eröffnung  des  Abscesses  angezeigt. 
Arlt    stimmt   ganz   überein   mit   dem   von   A.   Weber  gegebenen 
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Rathe,  den  Einstich  mit  einem  Lanzenmesser  an  der  untersten  Stelle 
des  Abscesses  zu  machen,  die  Spitze  noch  etwas  unter  dem  Bande 
des  Abscesses  anzusetzen,  schief  auf  und  rückwärts  einzudringen, 
und  den  Schnitt  lieber  etwas  länger  ausfallen  zu  lassen.  Die  von 
Saemisch  angegebene  Methode  der  Spaltung  hat  A r  1 1  noch 
nicht  versucht.  Die  Iridectomie  an  sich  kann  Arlt  nicht  als  ein 
sicheres  Mittel  gegen  das  Weitergreifen  der  Eiterung  bezeichnen. 
Als  locale  Mittel  kommen  ausserdem  feuchtwarme  Umschläge  und 
der  Druckverband  in  Anwendung.  Ist  Thränensackblennorrhoe  vor- 
handen ,  so  wird  zugleich  die  Schlitzung  des  unteren  Röhrchens  und 
des  Thränensackes  ausgeführt. 

Es  wirft  übrigens  ein  eigenthümliches  Licht  auf  viele  in  dem 
eben  besprochenen  Aufsatz  enthaltene  Behauptungen,  und  ist  ein 
merkwürdiges  Beispiel  dafür,  wie  schwer  es  ist,  sich  selbst  über 
Vorgänge  zu  verständigen,  welche  doch  keineswegs  zu  den  Selten- 
heiten gehören ,  dass  A  r  1 1\  die  von  R  o  s  e  r  unter  dem  Namen  der 
Hypopyon-Keratitis ,  und  von  Saemisch  als  Ulcus  corneae  ser- 
pens  beschriebene  eigenthümliche  Verschwärungsform  der  Cornea, 
jene  Zerstörung  derselben  durch  ein  oberflächliches,  frei  und  offen 
zu  Tage  liegendes  Geschwür  —  recht  eigentlich  zu  den  Hornhaut- 
abscessen  rechnet.  —  Schweigger.] 

[Spencer  Watson(17)  berichtet  von  4Fällen,  in  denen  pa- 
renchymatöse Keratitis  acuten  Rheumatismus  begleitete. 
Beide  Hornhäute  waren  afficirt  und  die  Keratitis  glich  ganz  der  bei 
ererbter  Syphilis  vorkommenden,  die  Patienten  standen  in  jugend- 
lichem Alter.  In  der  diese  Frage  betreffenden  Discussion  theilen 
Cr  oft  und  Greenhow  Fälle  mit,  wo  die  Keratitis  von  Gicht 
abhängig  gewesen  sein  soll.   — 

Als  specifisch  syphilitisch  betrachtet  Desmarres  fils  (.18) 
eine  mit  maligner  in  späterer  Periode  der  Lues  auftretender  Cyclitis 
und  Iritis  verbundene  Form  von  interstitieller  Keratitis,  wo  die 
Trübung  oft  eine  dreieckige  Gestalt  zeigt.  D.  stellte  dies  syphilitische 
Leiden  an  die  Seite  der  hartnäckigen  chronischen  interstitiellen  Horn- 
hautentzündungen, welche  bei  schlecht  genährten  sörophulösen  Indivi- 
duen vorkommen,  gleichfalls  von  Leiden  des  Ciliarkörpers  abhängig 
und  an  deren  Verlauf  gebunden  sind.  Die  Entstehungsweise  ist  un- 
bekannt. (Ref.  glaubt,  dass  in  solchen  Fällen  die  Hornhautaffection 
oft  neuroparalytischer  Natur  und  von  Degenerationen  der  Ciliarnerven 
in   den   choroidealen  Entzündungsheerden  abhängig  sei).      Nagel.] 

[Macbride  (20)  sieht  die  centralen  Hornhautgeschwüre,  die 
bei    an'  der  Staupe    erkrankten  Hunden    ohne  sonstige  entzündliche 
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Erscheinungen  vorkommen,  als  Folge  allgemeiner  Anämie  und  mangel- 
hafter Ernährung  an.  Der  Process  fuhrt  manchmal  zur  Perforation  der 
Hornhaut.    Topica  dürfen  nicht  angewandt  werden.     Ref.  Swanzy.] 

Clarke  (21)  spricht  über  einige  seltene  Formen  von  Horn- 
hauttrübung. Bei  einem  fünfwöchentlichen  Kinde  beobachtete  er 
ein  Leukom,  welches  schon  eine  Stunde  nach  der  Geburt  gesehen 
worden  war.  Es  nahm  ein  Viertel  der  linken  Cornea  ein ,  bedeckte 
die  Hälfte  der  Pupille  und  war  glänzend  weiss.  Die  Iris  war  adhä- 
rent ,  die  Pupille  aber  nicht  verzogen. 

Clarke  beschreibt  ferner  drei  Fälle,  wo  auf  beiden  Hornhäuten 
ohne  entzündliche  Erscheinungen  symmetrische  bandförmige  Trü- 
bungen allmählich  im  Laufe  mehrerer  Jahre  aufgetreten  sind,  zum 
Theil  parallel  der  Lidspalte  verlaufend.  In  zwei  Fällen,  wo  oph- 
thalmoskopirt  werden  konnte,  war  der  Augenhintergrund  normal. 
C.  fügt  noch  je  eine  Beobachtung  von  Bowman  und  Dixon 
hinzu.  Die  Farbe  der  Trübungen  war  theils  rostbraun ,  theils  grau 
oder  erdfarben ;  im  ersteren  Falle  schien  Pigment,  im  anderen  Kalk- 
ablagerung sie  zu  bedingen.  (Die  Mittheilung  v.  Graefe's  über 
diese  bandförmigen  Trübungen  und  ihren  Zusammenhang  mit  Glau- 
kom —  Arch.  f.  Ophth.  XV.  3.  p.  138—145,  Abbildungen  auf  Tafel  I 
—  scheint  dem  Verfasser  unbekannt  geblieben  zu  sein.  Auch  Hirsch- 
berg erwähnt  in  einem  Falle,  den  er  als  sympathische  Ophthalmie 
auffasst,  die  bandförmige  Hornhauttrübung  im  Bereiche  der  Lidspalte. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  p.  551.     N.)  — 

Hildreth  (22)  berichtet  einen  Fall  doppelseitiger  Hornhaut- 
ulceration  bei  einem  sehr  marastischen  Individuum,  das  zehn  Tage 
nach  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  starb.  Die  Geschwüre  nahmen 
ungefähr  ein  Drittel  der  Dicke  der  Cornea  ein  und  sassen  am 
unteren  Rande.  Die  Pupillen  waren  etwas  contrahirt  und  reagirten 
nur  wenig.  Entzündliche  Erscheinungen  fehlten  vollständig.  Grosse 
Unempfindlichkeit  der  Hornhaut  gegen  Berührung.  Bei  der  Anwen- 
dung von  Atropin  beiderseits  steigerte  sich  auf  dem  rechten  Auge 
die  Empfindlichkeit  und  die  Ulceration  besserte  sich.  Links  keine 
Veränderung.  Verf.  meint ,  dass  die  Ursache  des  Processes  in  einer 
localen  Störung  der  Nerventhätigkeit  liege,  gegen  welche  sich  das 
Atropin  in  dem  einen  Auge  noch  als  heilsam,  in  dem  andern  aber 
schon  als  gänzlich  unwirksam  erwies.  H.  Schmidt. 

[Robertson  (24)  berichtet  unter  dem  Titel:  »Merkwürdige  Re- 
flexerscheinungen nach  einer  Augenverletzung«  folgenden  Fall : 

Ein   41jähriger  Mann   verletzte    sich   das   rechte  Auge   durch  einen  Stoss 
gegen  ein  Brett.    Partielle  Staphylombildung ,  den  oberen  Theil  der  Hornhaut 
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« 

betreffend,  war  die  Folge.  Starke  Spannungssteigerung,  Hornhautanästhesie, 
ßluterguss  in  die  vordere  Kammer  wurde  constatirt  bei  geringen  Beschwerden. 
Die  Lichtempfindung  war  verloren  gegangen.  Der  Rath,  den  Bulbus  enucle- 
iren  zu  lassen,  wurde  nicht  befolgt,  das  Staphylöm  wuchs,  mehrmals  erfolgte 
spontane  Berstung  und  dann  wieder  Schliessung.  Einige  Monate  später  zeigten 
sich  nach  länger  dauernden  Schmerzen  Allgemeinerscheinungen,  welche  dem 
eines  beginnenden  Typhoidfiebers  ähnlich  waren.  Pat.  war  äusserst  schwach 
und  appetitlos,  Puls  voll  und  weich,  Haut  abwechselnd  trocken  und  feucht, 
Zunge  belegt,  Urin  sparsam,  Verstopfung,  Kopfschmerz,  häufige  Convulsionen ; 
mit  den  Fingern  einer  Hand  wird  fortwährend  der  linke  Nasenflügel  gerieben. 
Pat.  ist  theilnahmlos ,  giebt  auf  Befragen  Antwort,  delirirt  zuweilen,  Geräusch 
erschreckt  ihn,  zuweilen  springt  er  auch  ohne  äusseren  Anlass  erschreckt  aus 
dem  Bette  auf.  —  Auf  R.'s  Rath  wurde  die  Abtragung  des  Staphyloms  nach 
Critch  ett'scher  Methode  vorgenommen  und  sofort  schwanden  alle  die  er- 
wähnten nervösen  Erscheinungen,  nach  wenigen  Tagen  war  der  Mann  gesund, 
die  Wunde  geheilt. 

Die  Hirnerscheinungen ,  die  Reizbarkeit  der  Nase  will  R.  durch 
die  Nervenverbindungen  des  Ciliarganglions  mit  dem  Trigeminus 
und  Sympathicus  erklären,  die  Convulsionen  und  anderen  allgemeinen 
Störungen  durch  Reizung  der  Endzweige   des  Sympathicus.  — 

Ueber  Pope's  (25)  Anwendung  der  Essigsäure  bei  Hornhaut- 
leiden cf.  oben  p.  268.   — 

Auch  die  günstigen  Erfolge,  welche  Nagel  bei  verschiedenen 
Keratitisformen,  insbesondere  der  eitrigen,  erzielte  und  welche  von 
Gotti,  Plarer,  Prout  bestätigt  werden,  sind  oben  (p.  247)  schon 
besprochen  worden.  — 

Giraud-Teulon(27)  empfiehlt  von  Neuem  den  Gebrauch 
von  Calomel  ä  vapeur  bei  verschiedenen  Conjunctivae  und  oberfläch- 
lichen Cornealaffectionen  unter  den  bekannten  Indicationen.  — 

Bei  Granulationen  mit  sehr  inveterirtem  Pannus  will  Wil- 
liams (29)  mit  einer  Salbe  aus  Schwefelarsenik  (cf.  oben  p.  269), 
Lawson  Tait  (28)  mit  einfacher  Zuckerlösung  guten  Erfolg  er- 
erzielt haben.  Die  Behandlung  des  Pannus  mit  Inoculation 
soll  nach  Letzterem  nur  dann  zulässig  sein ,  wenn  die  ganze  Cornea 
vascularisirt  ist.  Er  beruft  sich  auf  Critchett's  Ausspruch ,  die 
kleinste  klare  Stelle  der  Hornhaut  sei  zu  furchten.  — 

Das  Haarseil  in  der  Schläfe  und  ähnliche  Ableitungen  und  Ge- 
genreize werden  von  verschiedenen  Seiten  gegen  Hornhautleiden, 
besonders  Ulceration,  empfohlen,  so  von  Sp.  Watson  (30),  Gau- 
ch er  (31),  Solomon  etc.  cf.  oben  pag.  244  und  245.  —  Nagel.] 

Die  Tätowirung  der  Cornea  mit  schwarzer  chinesischer 
Tusche ,  um  weissen  Hornhautnarben  eine  weniger  auffällige  Färbung 
zu  geben,  hat  Reuss  (35)  nach  Wecker's  (34)  Vorgang  in  vier 
Fällen  ausgeführt.    Mehrmalige  Impfungen  waren  nöthig  und  führten 
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in  zwei  Fällen  zum  Ziele,  in  zwei  anderen,  wo  die  Iris  in  die  Narbe 
eingeheilt  war,  wurde  wegen  der  nachfolgenden  Reizung  von  der 
Wiederholung  Abstand  genommen.  — 

[Gradenigo  (36)  hat  in  zwei  Fällen  von  Erblindung  in  Folge 
totaler  leucomatöser  Trübung  der  Cornea  eine  künstliche,  perma- 
nente Corneafistel  herzustellen  versucht  und  dadurch  den  Patienten 
wieder  einiges  Sehvermögen  verschafft.  Der  eine  Fall  betrifft  einen 
27jährigen  in  Folge  von  Granulationen  erblindeten  Marinesoldaten, 
auf  dessen  linkem  Auge  sich  noch  während  der  stets  fortgesetzten 
Behandlung  der  granulösen  Lider  mit  schwefelsaurem  Kupferoxyd 
spontan  eine  Hornhautfistel  gebildet  hatte.  Durch  diesen  Fingerzeig 
ermuntert  trug  G.  auf  dem  rechten  Auge  das  leucomatöse  Narben- 
gewebe in  seinem  Centrum  beinahe  in  seiner  ganzen  Dicke  ab  und 
veranlasste  durch  weiteres  Touchiren  den  gänzlichen  Dnrchbruch. 
Indem  die  mit  Epithel  überkleidete  Membrana  Descemetii  sich  nach 
aussen  umschlug  und  den  Wundkanal  in  seiner  ganzen  Dicke  aus- 
kleidete, wurde  die  Fistel  beständig  offen  erhalten  und  konnte  Pa- 
tient mit  diesem  Auge  acht  Monate  nach  der  Operation  nicht  nur 
allein  gehen,  sondern  auch  ohne  Hülfe  von  Gläsern  Buchstaben 
Nr.  50  der  Giraud-Teulon'schen  Schriftscala  lesen.  Der  zweite 
Fall  betraf  eine  Frau ,  welcher  auf  beiden  Augen  solche  Fisteln  an- 
gelegt wurden  und  welche  Finger  in  der  Nähe  zählen  konnte. 

Brettauor.] 

[Küchler  (37)  erzählt  einen  Fall  von  frischer  fast  totaler 
Staphylombildung ,  welchen  er  durch  seine  Methode  der  Querspal- 
tung mit  Erhaltung  des  Sehvermögens  geheilt  haben  will.  — 

v.  Graefe  (41)  stellte  in  der  Berliner  medic.  Gesellschaft  ein 
Kind  mit  einer  sehr  eigenthümlichen  Geschwnlstbildung  am  Auge 
vor,  seine  letzte  Demonstration  daselbst.  Das  Protokoll  lautet  fol- 
gendermassen  :  »Das  achtmonatliche ,  im  Uebrigen  gesunde  und  von 
gesunden  Eltern  stammende  Kind  zeigte  in  der  linken  Augenhöhle 
einen  ziemlich  normal  beweglichen  Bulbus,  dessen  Cornea  aber  durch 
eine  weiche  prominente,  auf  der  Grundlage  verschiebliche  hautähn- 
liche Masse  versetzt  ist.  Nur  ein  ganz  schmaler,  etwa  */*  mm. 
breiter  oberer  Theil  der  Hornhaut  ist  vorhanden,  von  dem  sich 
nicht  unterscheiden  lässt,  ob  er  mit  der  Iris  zusammenhängt.  Da- 
von geht  eine  zweite  Geschwulst  aus,  8"'  im  Durchmesser,  sie  hängt 
aus  den  Lidern  heraus,  macht  alle  Bewegungen  mit,  hat  ebenfalls 
ein  hautähnliches  Gefiige.  An  der  Oberfläche  beider  Geschwülste, 
die  ziemlich  durchscheinend  sind,  befinden  sich  kleine  Härchen.  Es 
handelt    sich    also    um    ein  Dermoid.      Eigentümlich  ist  besonders 
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das  Aufsitzen  auf  der  Hornhaut.  Die  gewöhnlichen  angeborenen 
Dermoide  entwickeln  sich  entweder  am  Rande  der  Cornea,  linsen- 
förmig, 2 — 3'"  gross  und  dann  auf  die  Cornea  übergehend,  oder 
aus  der  oberen  Uebergangsfalte ,  in  der  Gegend  der  Thränendrüse. 
Diese  beiden  Typen  können  auch  coexistiren,  -auch  communiciren ; 
es  kann  auch  die  ganze  Cornea  davon  bedeckt  sein;  aber  an  der 
mittleren  Cornea  hat  v.  Graefe  noch  keine  dermoide  Bildung  sich 
entwickeln  sehen.  Es  ist  daher  die  Annahme  wahrscheinlich,  dass 
die  Cornea  primär  erkrankt  war,  dass  vielleicht  ein  Staphylom  ent- 
stand, so  dass  dieses  Gebilde  die  Cornea  durchbrach,  aber  nicht  von 
ihr  ausgeht.  —  Die  Geschwulst  wurde  bei  der  Geburt  constatirt 
und  ist  nach  Aussage  der  Mutter  seither  um  das  Doppelte  vergrös- 
sert.  Solche  Vergrösserung  ist  häufig,  auch  Veränderungen  kommen 
vor.«  Die  Geschwulst  sollte  demnächst  entfernt  werden.  — 

Man f red i  (42)  sah  im  Auge  eines  Ochsen  ein  Dermoid,  das 
theils  auf  der  Cornea,  theils  auf  der  Sclera  sass  und  einen  Durch- 
messer von  2  cm.,  eine  Höhe  von  V*  cm.  hatte.  Es  bestand  aus 
Epidermis  und  Cutis  und  enthielt  Talgdrüsen,  Haarfollikel  und 
Haare.     (Virchow-Hirsch  Jahresbericht  pro  1870,1.  p.  498.)  Nagel.] 

[Lebrun  (43)  beschreibt  einen  Fall  einer  kleinen,  nicht  gestiel- 
ten Dermoidgeschwulst  am  Sclerocornealrande,  die  schon  seit  der  Ge- 
burt bestanden  haben  soll  und  nicht  gewachsen  war.  Dieselbe  wurde 
entfernt.   — 

Derselbe  Autor  (44)  berichtet  von  einer  Epithelialgeschwulst 
des  Auges  bei  einem  6  3jährigen  Manne.  Innerhalb  7 — 8  Wochen 
war  ein  kleiner  Tumor  entstanden  und  wuchs,  ohne  Schmerzen  zu 
erregen ,  bis  zur  Grösse  einer  halben  Nuss.  Er  sass  grösstentheils 
auf  der  Sclera,  bedeckte  jedoch  auch  die  obern  zwei  Fünftel  der 
Cornea  mit  zwei  kleinen  Lappen,  von  denen  der  obere  stark  pig- 
mentirt  ist.  Die  Cornea  zeigt  dicht  am  Bande  auch  etwas  Pigment, 
doch  keine  Hervorragung,  im  übrigen  ist  sie  vollkommen"  durchsich- 
tig, das  Sehvermögen  intact.  Warlomont  entfernte  die  Geschwulst 
und  cauterisirte  mit  concentrirter  Lapislösung  die  Wunde.  Es  folgte 
starke  Entzündung  mit  Hypopyon;  doch  ging  dieselbe  zurück.  Die 
Wunde  vernarbte,  hinterliess  indessen  Vascularisation.  Pat.  wurde 
mit  für  gewöhnliche  Arbeit  ausreichendem  Sehvermögen  entlassen 
und  schien  die  Heilung  radical  zu  sein.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigte  reich  vascularisirtes  Bindegewebe  mit  grossen  Men- 
gen von  Epithelialzellen,  daneben  Pigmentzellen.  —  H.  Schmidt.] 

[Manfredi  (45)  benutzte  einen  von  Quaglino  wegen  Epi- 
theliom  an   der   Corneoscleralgrenze   enucleirten  Bulbus   zur  Unter- 
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suchung  des  histologischen  Ausgangspunktes  des  Neugebildes.  Es 
handelte  sich  um  das  rechte  Auge  eines  53jährigen  Bauers,  an  wel- 
ches ein  Baumast  leicht  angeprallt  hatte.  In  Folge  dessen  bildete 
sich  ein  kleines  Knötchen  an  der  Schläfenseite  der  Cornea,  welches 
durch  zwölf  Jahre  stationär  blieb.  Von  da  ab  wuchs  es  im  Ver- 
laufe einiger  Monate  zu  Erbsengrösse  und  wurde  einfach  abgetragen. 
Nach  drei  Monaten  war  es  recidivirt  in  der  Grösse  einer  halben  Him- 
beere. Wegen  dieses  raschen  Wachsthums  gegen  das  Centrum  der 
Cornea  wurde  die  Enucleation  vorgenommen. 

Die  Untersuchung  sofort  nach  der  Enucleation  zeigte  eine  Masse 
von  Zellen  mit  Kernen  und  Kernkörperchen ,  in  ihren  Formen  va- 
riirend  vom  Cylinderepithel  bis  zum  Pflasterepithel  und  Stachelzel- 
len; die  feinen  Ausläufer  dieser  letztern  sieht  M.  für  solide  Gebilde 
an,  entgegen  der  Meinung  S  c  h  r  ö  n  s  und  anderer  italienischer  Histo- 
logen,  welche  dieselben  für  feine  Röhren  halten,  durch  welche  eine  Com- 
munication  zwischen  dem  Inhalte  der  einzelnen  Stachelzellen  herge- 
stellt werde.  Der  Tumor  selbst  sass  mit  einem  3  mm.  breiten  Stiele 
auf  dem  limbus  conj.  auf,  war  5  mm.  hoch  und  8  mm.  breit.  Auf 
Durchschnitten ,  welche  die  darunterliegende  Cornea ,  Conjunctiva 
und  Sclera  mitbegriffen ,  zeigte  sich  der.  Tumor  von  cylindrischen 
Pallisaden  aufgebaut,  in  welchen  Gefässsc'-ilingen  verliefen,  und  nur 
aus  Zellen  bestehend  ohne  andere  Grundsubstanz.  Das  Wachsthum 
geschah  von  der  Peripherie  des  Neugebildes  aus  dem  Corneal-  und 
Conjunctivalepithel  ohne  Betheiligung  der  Grundsubstanz  der  Cor- 
nea oder  des  Bindegewebes  der  Conjunctiva,  welche  beide  in  ihrem 
histologischen  Character  nicht  verändert  waren.  — .      Brettaue r.] 

[Man  kennt  nach  C lassen  (48)  bis  jetzt  mit  Bestimmtheit  zwei 
Arten  maligner  resp.  suspecter  Tumoren  an  der  Corne oscleralgrenze :  Me- 
lanosarcome  und  Epithelialkrebse  (cf.  p.  292  das  Referat  über  Hirsch- 
b  e r  g,  Melanocarcinom).  Vf.  giebt  eine  Zusammenstellung  der  bekann- 
ten Fälle.  Die  Sarcome  scheinen  alle  an  der  Corneagrenze  zu  entstehen 
und  sind  in  der  Regel  stark  pigmentirt.  Sie  haben  an  der  Basis 
stark  erweiterte  Gefässe  und  breiten  sich  an  ihrer  Ursprungsstelle 
auf  die  Cornea  und  Sclera  durch  Ueberlagerung  aus,  ohne  die  ei- 
gentliche Substanz  zu  zerstören.  Nur  das  Epithel  wird  aufgehoben 
und  an  der  Uebergangsstelle  gewöhnlich  verdickt.  Während  in  der 
Tiefe  der  Geschwulst  noch  bindegewebige  Zellen  sind ,  entwickeln 
sich  in  der  Peripherie  rundliche  und  unregelmässige  Zellen  in  gros-  9 
serer  Menge.  Die  Exstirpation  bietet  eine  sehr  günstige  Prognose. 
Zum  Zweck  der  klinischen  Diagnose  dient  die  unveränderte  Durch- 
sichtigkeit der  angrenzenden  Cornea ;  beim  Carcinom  findet  man  nach 
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C.  die  angrenzende  Cornea  vaseularisirt.  Auch  der  Mangel  aller 
Schmerzen  dürfte  diagnostisch  verwendbar  sein.  —  Die  Epithelial- 
krebse  wurden  in  der  Regel  anfänglich  mit  phlyctänulärer  Ophthal- 
mie verwechselt.  —  C.  berichtet  hierauf  genauer  über  den  anatomi- 
schen Befund  eines  von  ihm  wegen  Cancroids  enucleirten  Bulbus 
und  kommt  hiedurch  zur  Aufstellung  folgender  Sätze:  1)  Dem  Um- 
sichgreifen eines  Carcinoms  geht  reichliche  Entwickelung  von  Blut- 
gefässen in  der  Nachbarschaft  vorauf;  2)  von  den  Blutgefässen  aus 
nimmt  die  Entwickelung  der  Krebszellen  ihren  Anfang;  3)  das  wei- 
tere Schicksal  der  Zellen  hängt  wesentlich  von  den  Bedingungen 
ab,  welchen  sie  von  Seiten  ihrer  Umgebung  ausgesetzt  sind,  nicht 
oder  doch  nicht  wesentlich  von  ihrer  elterlichen  Abstammung ;  4)  die 
destruirende  Wirkung  des  Carcinoms  ist  darin  begründet,  dass  die 
Zellen  durch  Wachsthum  oder  Anschwellung  die  Gewebe  auseinan- 
dersprengen, grade  wie  man  mit  aufquellenden  Erbsen  einen  Schä- 
del sprengt.  — 

Langhans  (49)  beschreibt  einen  Fall  von  Melanom  der  Cor- 
nea. Der  als  viertes  örtliches  Recidiv  von  Roser  exstirpirte  Tu- 
mor sass  pilzförmig  auf  der  einen  Hälfte  der  Cornea  auf,  die  schmale 
Basis  am  Corneoscleralrande.  Oberfläche  glatt,  leicht  grau;  beim 
Durchschnitt  zeigten  sich  die  tieferen,  durch  weite  Gefässe  wie  po- 
rös erscheinenden  Schichten  stark  schwarzbraun  gefärbt.  Auch  in 
die  oberen  Lagen  des  Cornealgewebes  geht  die  Pigmentirung.  Die 
Zellen  der  Geschwulst  befinden  sich  in  Alveolen,  deren  Wände  von 
schmalen,  hellen,  oft  aus  platten  Zellen  zusammengesetzten  Lamellen 
gebildet  sind.  Hier  ist  besonders  der  Sitz  des  Pigments  und  der 
Blutgefässe.  Ersteres  liegt  stets  in  Zellen.  Mehrere  Formen  von 
Pigmentkörnern  lassen  sich  direct  auf  umgewandelte  rothe  Blut- 
körper beziehen.  — 

Hirschberg  (50)  untersuchte  einen  Fall  von  Melanocarci- 
noma  polyposum  praecorneale : 

Die  bezügliche  Geschwulst  ragte  in  der  Grösse  eines  Finger- 
gliedes zwischen  den  Lidern  hervor,  war  von  polypöser  Gestalt 
und  tintenschwarzer  Farbe;  sie  sass  der  Cornea  mit  breiter  Basis 
auf.  Ausserdem  waren  in  der  Conj.  bulbi  zwei  kleine  nicht  promi- 
nirende  schwarze  Flecke  vorhanden.  Prof.  v.  Graefe  exstirpirte 
den  Tumor;  hiebei  zeigte  sich,  dass  derselbe  nicht  in  das  Cornea- 
'gewebe  drang,  aber  mehrere  Wurzeln  in  die  mittleren  Scleralschich- 
ten,  gerade  an  der  Cornealgrenze,  sandte.  Die  Heilung  ging  gut  von 
Statten,  der  bulbus  war  intact,  der  Rest  des  Sehvermögens  entsprach 
der   Hornhauttrübung.      Die    Consistenz   der   Geschwulst    war   sehr 
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weich  ;  sie  bestand  (neben  zahlreichen  Blutgefässen  und  Bindegewebs- 
fasern) aus  mit  Pigmentköruern  versehenen  Zellen  von  der  aller- 
verschiedensten  Grösse,  Form  und  Färbungsintensität.  Ausgepinselte 
Schnitte  zeigten  einen  alveolären  Typus.  —  H.    Schmidt.] 

[Nach  Sylvester  (52)  ist  eine  Geschwulst  der  Hornhaut 
resp.  der  Sclera  das  einzige  Augenleiden ,  welches  bei  dem  Aussatz 
und  in  Folge  dessen  vorkommt.  S.  hält  das  Neugebilde  am  Auge 
für  histologisch  ähnlich  den  Tuberkeln  der  Haut,  die  in  dieser  Krank- 
heit vorhanden  sind.  Vf.  beschreibt  drei  Fälle  und  hat  noch  meh- 
rere gesehen.  In  dem  einen  typischen  Falle  sass  der  erbsengrosse 
Tumor  auf  dem  äusseren  Hornhautrande,  halb  in  der  Hornhaut  und 
halb  in  der  Sclera,  hatte  eine  glatte  Oberfläche  und  war  von  einer 
blassen  Fleischfarbe.  Er  fühlte  sich  hart  an,  that  dem  Kranken 
auf  Druck  nicht  weh,  war  wenig  vascularisirt  und  an  der  Basis 
mit  Hornhaut  und  Sclera  fest  verwachsen.  Der  Cornealtheil  der 
Geschwulst  war  mit  einem  trüben  Hof  umgeben ,  der  in  der  Tiefe 
bis  zur  Descemet'schen  Haut  reichte.  Der  Scleraltheil  war  von  der 
Schleimhaut  überzogen.  Bei  dieser  AfFeetion  gehen  die  Augen  zu 
Grunde,  indem  das  Neugebilde  sich  allmählich  auf  die  ganze  Horn- 
haut, die  Iris,  den  Ciliarkörper  u.  s.  w.  ausbreitet.  Vf.  glaubt,  die 
Abtragung  der  Geschwülste  im  Anfangsstadium  könnte  von  Nutzen  sein. 

Swanzy.] 
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Galezowski  (3)  beschreibt  zwei  Entzündungsformen  der 
Sclera,  eine  Scleritis  parenchymatosa  und  eine  Periscleritis.  Die  letz- 
tere, welche  er  auch  Syndesmitis  oeularis  nennt,  bezieht  er  auf  den 
vorderen  Theil  der  Tenon'schen  Capsel:  circumscripte  mit  dem 
Finger  nicht  ganz  wegdrückbare  Röthung  und  buckelartige  An- 
schwellung. Der  Entzündungsheerd  liegt  meist  aussen  von  der  Cor- 
nea, wandert  zuweilen  und  umfasst  in  sehr  seltenen  Fällen  den  ganzen 
sichtbaren  Theil  der  Sclera.  Der  Verlauf  ist  chronisch  (2 — 6  Monate), 
die  Reizerscheinungen  gering ,  selten  Complication  mit  Iritis ,  der 
Ausgang  günstig,  da  keine  Spuren  zurückbleiben ;  doch  kommt  auch 
Ausgang  in  subconjunctivale  Abscessbildung  vor.  Einmal  sah  G.  mehr 
als  zehn  Heerde  seröser  Ansammlungen  unter  der  Capsel  in  der  Nach- 
barschaft der  Hornhaut.  Bei  Arthritikern  und  Rheumatikern  kommt 
die  Periscleritis  am  häufigsten  vor ;  auch  aus  traumatischer  Ursache 
und  bei  Syphilis.  Zur  Behandlung  werden  besonders  tiefe  Scarifica- 
tionen  des  Heerdes  empfohlen. 

Als  parenchymatöse  Scleritis  kennt  G.  nur  die  heerdweise, 
in  rothen  oder  missfarbigen  Flecken  und  flachen  Buckeln  auftre- 
tende, ganz  chroniseh  verlaufende  Form,  welche  nach  seiner  Meinung 
fast  constant  (?  Ref.)  den  Ausgang  in  Verdünnung  nimmt.  (Die 
neueren  deutschen  Arbeiten  über  Scleritis,  namentlich  die  wichtige 
Arbeit  Arlt's,  scheinen  Vf.  unbekannt  zu  sein,  von  den  mehr  dif- 
fusen Formen  von  Scleritis  spricht  derselbe  eben  so  wenig  wie  die 
meisten  neueren  Autoren,  obgleich  gerade  diese  sehr  wichtig  sind. 
Ref.)  — 

Die  Hyperämie  der  Sclera  demonstrirt  Coccius  (4),  indem  er, 
wo  es  angeht,  die  Injection  des  episcleralen  Gewebes -mit  dem  Fin- 
ger hinwegdrückt.  Die  hyperämische  Sclera  erscheint  dann  lividroth 
statt  weiss.  Bei  starken  Scleralhyperämieen  fand  C.  verminderte  Re- 
sistenz des  Bulbus  (ohne  Glaskörperleiden).  —  An  der  Betheiligung 
der  Sclera  beim  chronischen  Glaukom  hält  C.  fest.  —  Bei  Lues  er- 
krankt diese  Membran  nur  selten ;  es  zeigen  sich  dann  Uebergänge 
von  kleinen  weissen  Knötchen  des  episcleralen  Gewebes  bis  zu  grös- 
seren lividen  Buckeln  (sehr  selten)  der  Sclera  selbst.  Auch  kommen 
abscessähnliche  Syphilome  vor. 

Zur  Heilung  cystoider  Scleralnarben  hat  C.  folgendes  Verfahren 
als  das  sicherste  befunden :  »Ein  ganz  feines,  schmales  und  spitziges 
Messerchen,  ähnlich  dem  zur  Durchschneidung  der  Thränenröhrchen, 
wird  mit  der  Spitze  parallel  zur  Basis  des  Bläschens  durch  die  Mitte 
desselben  hindrrchgefuhrt   und  alsdann  beide  Hälften  besonders  mit 
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einer  Häckchenpincette  gefasst  und  mit  der  Scheere  abgetragen.« 
Die  Abtragung  rauss  bis  zum  Rande  erfolgen.  — 

Schiess  (5)  beschreibt  einige  genau  beobachtete  und  längere 
Zeit  hindurch  verfolgte  Krankheitsfälle,  welche  zur  Kenntniss  der 
Episcleritis  einen  Beitrag  liefern.  Neben  sclerosirender  Keratitis  und 
schleichender  Iritis  zeigte  sich  in  einer  späteren  Periode  der  Krank- 
heit bei  starker  scleraler  und  episcleraler  Injection  diffuse  Schwel- 
lung und  locale  Empfindlichkeit,  des  episcleralen  Gewebes ;  ausser- 
dem erschienen  zerstreute  kleine  episclerale  Knötchen,  hirsekorngross, 
anfangs  grauröthlich ,  später  bei  abnehmender  Injection  weisslich. 
Die  Rückbildung  erforderte  lange  Zeit ,  durch  schubweises  Auftre- 
ten immer  neuer  episcleraler  Knötchen  wurde  die  Krankheit  sehr 
hartnäckig.  Schiess  glaubt,  dass  eine  innige  Verwandtschaft  be- 
stehe zwischen  den  Processen  der  Episcleritis  und  der  parenchyma- 
tösen Keratitis  mit  Tendenz  zur  Sclerose.  Obgleich  die  eine  sehr 
häufige  Complication  bildende  schleichende  Iritis  manchmal  erst  sehr 
spät  auftritt,  so  scheint  doch  der  ursprüngliche  Heerd  der  Erkran- 
kung im  Uvealtractus  zu  liegen.  Bei  der  Behandlung  erwiesen  sich 
wiederholte  Schmierkuren  noch  am  nützlichsten ,  während  die  Iri- 
dectomie  wenig  nützte  oder  gar  Verschlimmerung  zur  Folge  hatte.  — 

Bei  einem  pigmentlosen  Aderhautsarcom  (cf.  unten  im  Referat 
über  Choroidealkrankheiten)  beobachteten  Hirschberg  und  H  a  p  p  e 
(10)  Secundärknoten  in  der  Netzhaut  und  einen  desgleichen  an  der 
Grenze  zwischen  Cornea  und  Sclera.  Die  letztere  Geschwulst  war, 
so  weit  sie  der  Sclera  angehörte,  zwischen  den  Lamellen  derselben 
entwickelt,  indem  die  innere  Lage  die  Grundfläche  bildete,  die  mitt- 
lere gleichsam  sich  aufblätternd  radienformige  Septa  in  die  Ge- 
schwulstmasse hineinsandte,  die  äusserste  direct  in  die  zarte  Be- 
deckung des  Knotens  überging.  Aehnlich  ist  das  Verhalten  in  der 
Cornea.  An  der  Grenze  zwischen  Cornea  und  Sclera  ist  die  Bulbus- 
kapsel  defect  und  durch  Geschwulstgewebe  ersetzt,  das  direct  mit 
einem  angrenzenden  Knoten  der  Aderhaut  zusammenhängt.  — 

Der  tuberkelähnlichen  Knoten,  welche  nach  Sylvester  (11) 
beim  Aussatz  auch  die  Sclera  betheiligen,  ist  oben  p.  293  bereits 
Erwähnung  geschehen. 
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Ueber  sympathische  Ophthalmie,  Iridocyclitis ,  Iridochorioiditis ,  s.  unter  Choroi- 
dealkrankheiten,  über  den  Zusammenhang  von  Iritis  mit  Keratitis  und  Epis- 
oleritis  s.  oben  p.  295  ;  über  Iritis  bei  Herpes  Zoster  frontalis  s.  unter  Lid- 
krankheiten. 

Schelske  (2)  unterscheidet  nach  v.  Graefe  drei  Formen 
von  Iritis ,  die  I.  simplex ,  serosa ,  parenehymatosa.  Die  letztere  ist 
characterisirt  durch  meist  sectorenweise  Schwellung  und  Auflocke- 
rung des  Irisgewebes  durch  Neubildung  zelliger  Elemente,  sowie 
durch  Neigung  zu  flächenartiger  Verlöthung  mit  der  Capsel.  Dazu 
treten  häufig  condylomartige  Excrescenzen  (Gummata)  der  Iris,  und 
dann  ist  in  der  Mehrzahl  (8/5)  der  Fälle,  aber  nicht  immer,  Sy- 
philis die  Ursache.  Zuweilen  finden  sich  knotige  gefassreiche  Wu- 
cherungen inmitten  eines  anscheinend  gesunden  Irisgewebes.  In 
selteneren  Fällen  zeigt  die  Iris  an  der  gewulsteten  Stelle  »einen 
gelblichen ,  fast  glänzenden  Reflex ,  welcher  der  Ausdruck  eines 
Eiterinfiltrats  zu  sein  scheint,  an  dessen  Stelle  sich  bei  Heilung  des 
Processes  atrophisches  Gewebe  mit  flächenformiger  hinterer  Synechie 
findet«. 

Betreffs     der    Behandlung     bemerkt    Schelske,     dass     nach 
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v.  Graefe's  Beobachtung  nach  längerer  Anwendung  von  A  tropin, 
besonders  wenn  reichliches  Exsudat  in  der  Iris  abgesetzt  ist,  wie 
bei  syphilitischer  Iritis ,  zuweilen  für  längere  Zeit  Mydriasis  zurück- 
bleibt. 

Schelske  beschreibt  (1.  c.  p.  84)  eine  teleangiectatische  Ge- 
schwulst der  Iris,  nahe  der  unteren  Ciliarinsertion,  eine  röthlich 
gelbe  Wucherungsmasse,  die  von  gewundenen  ausgedehnten  Gefassen 
durchzogen  ist.  Von  Zeit  zu  Zeit  treten  Gefassrupturen  und  Blu- 
tungen in  die  vordere  Kammer  ein ,  die  in  wenigen  Tagen  resorbirt 
werden.  Der  betreffende  Iristheil  nimmt  an  den  sonst  normalen 
Irisbewegungen  keinen  Antheil,  die  Geschwulst  scheint  stationär 
zu  sein.  — 

Galezowski  (3)  befolgt  bei  den  Entzündungen  der  Iris  die 
jetzt  gebräuchliche  Eintheilung  in  die  seröse,  die  parenchymatöse 
oder  plastische,  endlich  die  gummöse  Form,  ohne  dieselben  so 
scharf  zu  sondern,  wie  es  praktische  Rücksichten  erfordern.  Vom 
ätiologischen  Gesichtspunkte  unterscheidet  er  sodann  eine  Iritis 
simplex,  (primär  und  secnndär),  syphilitica,  blennorrhagica ,  arthri- 
tica,  rheumatica  und  sympathica.  Als  Beweise  der  syphilitischen 
Grundlage  führt  er  drei  Zeichen  an:  1)  einen  kupferfarbigen  oder 
gelbbraunen  Kreis  am  geschwollenen  Pupillarrande ,  2)  die  sog.  Con- 
dylome der  Iris,  die  G.  für  pathognomisch  hält  (gewiss  mit  Unrecht, 
Ref.) ,  endlich  3)  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Entzündung 
in  mehreren  Membranen  des  Auges ,  besonders  Keratitis  und  Neuritis 
optica. 

G.  behauptet  die  Existenz  einer  Iritis  blennorrhagica,  die 
im  Verlauf  des  Trippers  neben  Gelenkentzündung  auftritt,  und  zwar 
als  seröse  Iritis  von  rapidem  Verlauf  mit  sehr  heftigen  Reizerschei- 
nungen ,  welche  sich  nicht  während  der  Nacht ,  sondern  Morgens 
und  nach  der  Mahlzeit  steigern.  Bei  wiederholten  Anfällen  sah  G. 
auch  den  Uebergang  in  plastische  Iritis.  Auch  einen  Zusammen- 
hang mit  Arthritis,  besonders  der  irregulären,  behauptet  G.,  schon 
als  Vorläufer  der  Gichtanfälle  und  abwechselnd  mit  denselben  tre- 
ten Iritis  oder  Irido-Scleritis  auf,  die  freilich  nichts  Charakteristi- 
sches hat,  aber  mit  sehr  heftigen  Schmerzen,  sehr  langsam  und 
mit  Remissionen  verlaufen  soll.  —  Die  Iritis  rheumatica  fuhrt 
G.  nur  an,  um  ihre  Existenz  zu  bezweifeln. 

Bei  der  Behandlung  der  Iritis  wendet  G.  gegen  hartnäckige 
periorbitäre  Schmerzen  locale  Anästhesirung  durch  den  Aetherstrahl 
an,  wozu  er  einen  von  ihm  modificirten  (!  Ref.)  Richards on'schen 
Apparat    benutzt.    —    Den  inneren    Gebrauch   von   Terpeathin    in 
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Kapseln  rühmt  er,  gleich  Soelberg  Wells,  besonders  bei  rheu- 
matischer und  blennorrbagi scher  Iritis.  — 

Die  mangelhafte  Einwirkung  des  Atropins  auf  die  hyperämi- 
sche  Iris  erklärt  C  o  c  c  i  u  s  (1.  c.  p.  40)  durch  erschwerte  Resorption 
des  Mittels  (Ref.  sieht  nicht  ein,  wie  die  Hyperämie  die  Resorption, 
d.  h.  doch  wohl  den  Uebergang  durch  die  Hornhaut  ins  Kammer- 
wasser, erschweren  soll,  dagegen  bildet  ja  die  Ueberfiillung  der  Iris- 
gefässe  ein  nothwendiges  mechanisches  Hiuderniss  für  die  Dilatation 
der  Pupille  und  ausserdem  ist  anzunehmen,  dass  die  Einwirkung 
des  Atropins  auf  die  im  Zustande  der  Paralyse  befindlichen  Gefässe 
vermindert  ist.)  C.  empfiehlt  den  Gebrauch  von  Umschlägen  mit 
schwachen  Atropinlösungen  (cf.  oben  p.  243). 

Die  unvollkommene  Pupillendilatation  durch  Atropin  bei 
Tabes  dorsalis  mit  Myosis  erklärt  Coccius  (1.  c.  p.  38)  als  »ver- 
minderte Reizung  durch  Lähmung  des  Sympathicus  im  Erweiterer«, 
(cf.  oben  p.  166.)    — 

[Fano  (5)  führt  als  Beispiel,  dass  rasche  Quellung  der  Linse 
auch  bei  spontaner  Cataractbildung  Iritis  herbeiführen  könne,  fol- 
genden Fall  an:  Cataract  mit  Kapseltrübung  bei  einer  69jährigen 
Frau,  die  vor  10  Jahren  begonnen  hatte;  seit  vier  Tagen  Injection 
und  Ciliarneurose ,  vordere  Kammer  aufgehoben ,  "quantitative  Licht- 
empfindung. Ob  Synechieen  vorhanden  waren,  wird  nicht  angegeben. 
Linearextraction  eines  Theiles  der  Linse,  später  noch  Reclination 
der  Kapseltrübung.  Trotzdem  wurde  nur  Nr.  20  (J.)  mit  Convex- 
gläsern  entziffert,  ophthalmoscopisch  weisse  Entfärbung  als  Zeichen 
beginnender  Atrophie  der  Papille.  (Vermuthlich  handelte  es  sich 
um  ein  zu  präexistirender  Cataract  hinzugetretenes  Glaukom.    Ref.) 

Leber.] 

Wahre  Tuberkel  waren  in  der  Iris  bisher  nicht  gefunden  worden. 

Graden  igo  (6)  theilt  den  folgenden  Fall  von  Iritis  tuberculosa  mit. 

Ein  21  jähriger  Mann  bemerkte  seit  3  Monaten  zunehmende  Sehschwäche 
des  rechten  Auges.  Dieses  zeigte  pericorneale  Injection,  einige  stecknadelknopf- 
grosse  rundliche  grauliche  Flecken  in  der  Hornhaut,  zum  Theile  auf  der  Des- 
cemet'schen  Haut  aufsitzend;  die  vordere  Kammer  flach,  das  Kammerwasser 
leicht  getrübt.  Die  Iris  sieht  verschleiert  aus,  und  zeigt  in  ihrem  Stroma 
6 — 7  runde  Knötchen  von  der  Grösse  eines  halben  Hirsekorns.  Die  Pupille  ist 
eng ,  durch  hintere  Synechieen  verzogen.  Geringe  Reizerscheinungen ,  doch 
Empfindlichkeit  gegen  Licht.  Einige  Male  entstanden  spontane  Blutungen  im 
Auge,  die  sich  wieder  resorbirten.  Später  zeigten  sich  auch  in  der  Iris  des 
linken  Auges  einige  ganz  ähnliche  Knötchen  ohne  Zeichen  von  Iritis.  Nach 
weiteren  drei  Monaten  stellte  sich  ein  acutes  fieberhaftes  Allgemeinleiden  ein, 
welchem  der  Kranke  nach  acht  Tagen  erlag.  Bei  der  Autopsie  fand  man 
eine  enorme  Menge  Miliartuberkel  in  den  Lungen,   der  Leber,   Milz,   im  Me- 
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senterium ,  der  Darmschleimhaut,  den  Lymphdrüsen.  Die  Augen  wurden  nach 
Erhärtung  in  Müller'scher  Flüssigkeit  untersucht  und  zeigten  starke  Ver- 
dickung der  Cornea  des  rechten  Auges ,  auf  der  Descemet 'sehen  Haut  mehrere 
vorspringende  weisslich-käsige  Körner,  die  sich  leicht  ablösen  lassen.  Aehn- 
liche  weiss-gelbliche  Körperchen  in  grosser  Zahl  im  Parenchym  der  Iris  beson- 
ders an  der  Vorderfläche.  In  der  Choroidea  nahe  dem  Sehnerveneintritt, 
einige  ähnlich  beschaffene  Körperchen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Knötchen  ergab  »die  den  Tuberkeln  eigentümlichen  histologischen  Charaktere«. 

Aus  Desmarres  fils'  Klinik  macht  Demarbaix  (7)  eine 
Mittheilung  über  syphilitische  Iritis  und  Cyclitis.  Von  der  gut- 
artigen einfachen  Iritis ,  welche  in  der  ersten  Zeit  der  syphilitischen 
Infection  zugleich  mit  seeundären  Zufallen,  wie  Roseola  und  Con- 
dylome, auftritt,  unterscheidet  Desmarres  eine  »speeifische  ma- 
ligne Iritis,«  welche  sich  später  zur  Zeit  des  Ueberganges  der  seeun- 
dären in  die  tertiären  Zufalle,  Hauttuberkel  und  Ulcerationen, 
einstellt.  Der  Ursprung  dieser  eine  viel  ungünstigere  Prognose 
gebenden  Erkrankungsform  liegt  nach  D.  im  Ciliarkörper ,  die  Iris 
betheiligt  sich  erst  seeundär.  Die  Sclerotica  verdünnt  sich  und 
bisweilen  bildet  sich  eine  Spalte  in  derselben ,  durch  welche  der 
Ciliarkörper  prolabirt.  Die  Iris  zeigt  in  ihrer  ganzen  Dicke  ent- 
zündliche Veränderungen,  dazu  gesellt  sich  interstitielle  Keratitis 
mit  dreieckiger  Trübung,     (cf.  oben  p.  286.)  — 

Schiess  (8)  beobachtete  einen  Fall  von  Iridocyclitis,  in  wel- 
chem ungewöhnlich  grosse  Schwankungen  im  Sehvermögen  am 
nämlichen  Tage  vorkamen.  Der  Fall  betraf  eine  22jährige  Magd. 
Schon  längere  Zeit  war  das  Sehen  Morgens  stets  schlechter  als 
Abends.  Am  linken  Auge  wurde  Vormittags  S  .=  ~  Abends 
S  =  1.  gefunden;  die  Iris  hatte  sich  vom  Morgen  bis  zum  Abend 
bedeutend  vorgewölbt.  Schiess  sucht  die  Ursache  der  Schwan- 
kungen in  rasch  wechselnden  secretorischen  Vorgängen.  — 

[Oglesby  (10)  hat  dem  Zustande  der  Retina  und  des  Sehnerven 
bei  acuter  Iritis  seine  Aufmerksamkeit  zugewendet.  Er  betont  die 
häufige  Coiucidenz  von  Retinitis  mit  Iritis  syphilitica ,  während  er 
bei  nicht  syphilitischer  Iritis  die  Mitleidenschaft  der  Retina  ver- 
misste.  Die  Gegenwart  eines  wenn  auch  nur  leichten  Grades  von 
diffuser  Retinitis  könne  daher  die  Diagnose  des  syphilitischen  Ur- 
sprunges begründen  helfen.  (Diesen  Angaben  scheint  übrigens  keine 
grössere  Statistik  zu  Grunde  zu  liegen.)  — 

Schiess-Gemuseus  (1 1 )  empfiehlt  warm  die  von  Moo- 
reu  angegebene  Kataplasmenbehandlung  bei  acuter  Iritis,  Am 
günstigsten  wirkt  dieselbe  bei  sehr  acuten  Fällen  ,  das  A tropin  ge- 
langt auch  dabei  viel  rascher  zur  Wirkung.     Seh.   hat   zu  Gunsten 
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dieser  Therapie  Blutentziehungen  und  Mercurialien  fast  aufgegeben, 
abgesehen  von  Fällen  syphilitischen  Ursprungs.  Auch  in  Bezug 
auf  die  Tendenz  zu  Recidiven  bei  zurückbleibenden  Synechieen  wur- 
den günstige  Resultate  erzielt.  —  Leber.] 

Ueber  die  Behandlung  syphilitischer  Iritis  mit  subcutanen  In- 
jectionen  von  Calomel  (13),  cf .  oben  F 1  a  r  e  r  und  Q  u  a  g  1  i  n  o 
p.  246  und  247.    — 

[Lederer  (14)  berichtet  einen  Fall,  wo  bei  einem  älteren 
centralen  Leucom  durch  ein  randständiges  Geschwür  ein  kleiner 
Irisvorfall  entstand ,  nach  dessen  Heilung  die  Pupille  nach  der 
Durchbruchsstelle  verzogen  wurde,  was  vollkommen  den  Effect  einer 
Iridodesis  hatte.  —  Leber.] 

Rüssel  1  (17  u.  18)  berichtet  mehrere  Fälle  von  Myosis. 
Der  erste  war  Fdlge  einer  Rückenmarksverletzung,  Ein  Schlaf- 
wandler war  die  Treppe  hinuntergefallen  und  es  war  eine  vollstän- 
dige Trennung  zwischen  dem  siebenten  Halswirbel  und  ersten  Brust- 
wirbel erfolgt.  Nach  dem  am  sechsten  Tage  erfolgten  Tode  fand 
man  im  Rückenmarkskanal  wenig  Blut ,  die  Häute  unversehrt ,  die 
hintere  Hälfte  des  Rückenmarks  an  der  verletzten  Stelle  blutig  er- 
weicht und  in  den  angrenzenden  Partieen  missfarbig  und  blutge- 
tränkt. Während  des  Lebens  war  die  Pupille  bei  Lichteinfall 
fast  so  klein  wie  eine  Nadelspitze,  und  auch  bei  Beschattung  ver- 
grösserte  sie  sich  nur  sehr  unbedeutend.     Keine  Inj: ction  des  Auges. 

Als  congenitale  (?  Ref.)  Myosis  bezeichnet  R.  den  Fall 
eines  Mannes,  dessen  Pupillen  die  Grösse  einer  Nadelspitze  hatten 
und  bei  Beschattung  keine  Erweiterung  erkennen  liessen.  Atropin 
bewirkte  nur  »halbe«  Erweiterung.  Schon  seit  20  Jahren  bediente 
der  Mann  sich  einer  Brille  +  20 ,  konnte  aber  zur  Noth  auch  ohne 
Gläser   arbeiten. 

In  einem  dunkeln  Falle  von  Hirnleiden  (Schwindelanfälle,  ein- 
seitige motorische  und  sensible  Störungen ,  Gedächtnissschwäche, 
behinderte  Sprache,  Unsicherheit  des  Ganges,  Unfähigkeit  mit  ge- 
schlossenen Augen  zu  stehen ,  Incontinenz  des  Urins ,  keine  Störun- 
gen der  Sinne ,  Sehvermögen  gut)  beobachtete  Russell  starke 
Verengung  der  Pupillen  bei  geringer  Erweiterungsfahigkeit  durch 
Beschattung ;  durch  Atropin  jedoch  erweiterten  sie  sich  vollständig.  — 

Victor  de  Meric  (20)  hielt  in  der  Jahresversammlung  der 
British  Medical  Association  einen  Vortrag  über  aus  syphilitischer 
Ursache  entstandene  Pupillarlähmung  mit  und  ohne  Ptosis.  Er 
macht  ausführliche  Mittheilung  über  sechs  von  ihm  beobachtete 
Fälle,    und    fügt    noch    einen    siebenten    von   Soelberg   Wells 
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beobachteten  Fall  hinzu.  Nur  in  einem  Falle  war  der  syphilitische 
Ursprung  nicht  ganz  sicher  gestellt.  In  einigen  Fällen  war  diec 
syphilitische  Erkrankung  leicht .  in  anderen  schwer ,  die  Mehrzahl 
befand  sich  in  spätem  tertiären,  einige  auch  im  secundären  Stadium. 
Stets  war  die  Oculomotoriusaffection  einseitig.  In  allen  Fällen  M  e- 
r  i  c's  scheint  auch  Accommodationslähmung  bestanden  zu  haben, 
wiewohl  hinreichend  genaue  Angaben  darüber  fehlen ,  dagegen  wird 
in  S.  Wells1  Falle  erwähnt,  dass  der  Ciliarmuskel  nicht  betheiligt 
war.  In  4  Fällen  bestand  zugleich  Ptosis,  in  einigen  waren  auch 
andere  Oculomotoriuszweige  afficirt,  daher  Doppeltsehen  stattfand. 
In  einem  Falle  bestand  Caries  der  Orbita  und  Unbeweglichkeit  des 
Auges.  Wo  blosse  Mydriasis  stattfand,  nimmt  M.  mit  Wharton 
Jones  Affection  des  zum  Ciliarganglion  gehenden  Zweiges  an.  Als 
Grundlage  des  Leidens  hält  er  ein  Leiden  der  'Nervenscheide  für 
wahrscheinlich. 

In  allen  Fällen  war  der  Ausgang  günstig,  entweder  völlige 
Heilung  oder  doch  bedeutende  Besserung,  daher  die  Prognose  bei 
syphilitischer  Ursache  der  Mydriasis  günstiger  ist  als  unter  anderen 
Umständen.  Calabar  lieferte  zwar  durch  die  einzelnen  Applicationen 
nur  schnell  vorübergehende  Verengerung,  doch  schreibt  M.  dem 
längeren  Gebrauche  eine  günstige  Wirkung  zu.  Es  sei  nützlich, 
meint  er,  die  Circularfasern  der  Iris  zu  erregen,  wenn  auch  nur, 
um  sie  in  Thätigkeit  zu  erhalten,  während  durch  innere  Mittel  auf 
das  Grundleiden  eingewirkt  werde.  (Ref.  findet  in  den  Krankheits- 
geschichten und  in  sonstigen  Erfahrungen  wenig  Anhalt  für  diese 
Meinung  und  möchte  das  günstige  Resultat  mehr  auf  Rechnung  der 
antisyphilitischeh  Behandlung  setzen.)  Auch  vom  elektrischen 
Strome  glaubt  M.  in  einem  Falle  .  deutlichen  Nutzen  gesehen  zu 
haben. 

Zum  Schluss  führt  M.  noch  einen  von  Lawson  Tait  ihm 
mitgetheilten  Fall  an ,  wo  bei  Syphilis  erst  Photophobie  ohne  Iritis, 
dann  Ptosis  und  Affection  der  Pupille,  aber  nicht  Mydriasis,  son- 
dern Myosis  eintrat.  Die  Pupille  des  einen  Auges  war  sehr 
enge  und  trag,  und  wurde  durch  Atropin  nicht  so  stark  dilatirt, 
wie  die  des  anderen  Auges.     Auch   hier  folgte  Heilung.  — 

Einseitige  Erweiterung  einer  Pupille  und  Trägheit 
in  der  Reaction,  in  der  Psychiatrie  als  malum  omen  auf  das 
Uebelste  berüchtigt,  wird  meist  als  Hirnsymptom  (Oculomotorius- 
lähmung) gedeutet.  Arndt  (21)  fasst  sie  zufolge  der  begleitenden 
Erscheinungen  als  Reizerscheinung  des  Rückenmarks  auf  und  sieht 
sie    prognostisch    nicht    so    ungünstig    an,    da    er   Schwinden    der 
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Mydriasis  mit  dem  Schwinden  der  übrigen  Reizerscheinungen  wie- 
derholt beobachtete.  Durch  Anwendung  des  galvanischen  Stromes 
wurden,  insbesondere  bei  vasomotorischen  Erkrankungen,  bemerkens- 
werthe  Erfolge  erzielt.  Für  seine  Auffassung  führt  Arndt  an, 
dass  directe  Beizung  des  Rückenmarkes  oder  des  Halssympathicus 
Pupillendilatation  bewirken,  und  dass  er  dieselbe  in  einigen  Krank- 
heitsfällen reflectorisch  nach  Reizung  der  Unterschenkel  etc.  auf- 
treten sah.  (Reyher  beobachtete  in  einem  Anfalle  von  plötzlicher 
Athemnoth  nach  Verschlucken  eines  grossen  Fleischstückes  starke 
Erweiterung  der  Papillen.  Diese,  sowie  sämmtliche  Reflexerschei- 
nungen, verschwanden  sofort  nach  Entleerung  des  Fleischstückes 
durch  Erbrechen.    Petersb.  med.  Zeitschr.  1868,  p.  298.     Ref.) 

Arndt  fügt  hinzu,  ihm  sei  Pupillendifferenz  sowohl  bei  Gei- 
steskranken als  auch  bei  bloss  nervösen  Individuen  häufig  vorge- 
kommen. Bei  sehr  intelligenten  Leuten  sah  er  sie  bald  als  Vor- 
läufer, bald  als  Begleiter,  bald  als  Nachzügler  von  Hemicranie, 
Wüstheit  des  Kopfes,  nervösem  Erbrechen,  Stuhlverstopfung,  ge- 
schlechtlicher Erregung,  Abgeschlagenheit  und  Gliederreissen  auf- 
treten. — 

[R.  Liebreich  (25)  empfiehlt  eine  neue  Iridectomiepineette, 
welche  sich  durch  Rotation  der  beiden  Arme  um  ihre  gemeinschaft- 
liche Längsaxe  öffnet,  und  den  Vortheil  hat,  dass  sie  auch  durch 
eine  verhältnissmässig  enge  Incision  eingeführt  und  weit  geöffnet, 
auch  in  schräger  Richtung  vorgeschoben  und  geöffnet  werden  kann.  — 

Leber.] 

[Noyes  (26)  beschreibt  eine  verbesserte  Iridectomiepineette. 
Die  der  Iris  zugekehrten  Kanten  der  Blätter  sind  an  zwei  Punkten 
gezackt ,  der  eine  ist  an  den  Enden ,  der  andere  etwas  weiter  zu- 
rück, so  dass  ein  Zwischenraum  bleibt,  welcher  glatt  ist  wie  bei 
der  gewöhnlichen  Irispincette.  Wenn  die  Blätter  geschlossen  wer- 
den, greifen  die  Zähnchen  ineinander  in  solcher  Weise,  dass  die 
Kante  glatt  erscheint. 

H.  Derby.] 

Mauthner  (27)  hielt  im  Wiener  ärztlichen  Vereine  einen 
Vortrag  über  Synechieenlösung,  welche  Bezeichnung  er  dem  Aus- 
druck Pupillenlösung,  Corelyse,  vorzieht.  Nach  einem  Rückblick 
auf  die  früheren  Methoden  erwähnt  er,  dass  er  die  Passavant- 
sche  Methode ,  (die  .  hintere  Synechie  wie  zur  Ausfuhrung  der  Tri- 
dectomie  mit  der  Irispincette  zu  fassen  und  nach  erfolgter  Lösung 
die  Iris  wieder  los  zu  lassen,  Arch.  f.  Ophth.  XV.  1.  p.  259), 
mehrere  Male  und  zwar  stets  mit  gutem  Erfolge  geübt  habe. 
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[Reu ss  (28)  hat  die  Corelyse  nach  der  Passava  nt'schen 
Methode  ausgeführt  in  einem  Falle,  wo  eigentlich  nach  den  ge- 
wöhnlichen Regeln  wegen  dichter  Pupillarmembran  die  Iridectomie 
indicirt  war.  Der  betreffende  Theil  des  Pupillarrandes  wurde  frei 
und  die  Pupillarmembran  war  erheblich  zusammengeschrumpft,  so 
dass  auch  eine  entsprechende  Besserung  des  Sehvermögens  erzielt 
wurde. 

Ogston  (30)  findet  an  den  bisher  beschriebenen  Methoden 
der  Corelyse  den  Nachtheil,  dass  dabei  zur  Einführung  der 
Häkchen  oder  der  Pincette  ein  etwas  grösserer  Schnitt  erforderlich 
ist,  durch  welchen  das  Kammerwasser  abfliesst;  die  Unmöglichkeit, 
die  Pupille  unmittelbar  hinterher  genügend  zu  erweitern,  macht, 
dass  die  Iris  oft  wieder  an  derselben  Stelle  anwächst.  Verf.  empfiehlt 
daher  eine  einfache  gerade  Nadel ,  welche  durch  die  Cornea  einge- 
stochen und  an  die  Iris  an  der  Stelle  der  Verwachsung  angesetzt 
wird,  wobei  die  letztere  wegen  ihrer  Elasticität  sich  leicht  ablösen 
lässt,  ohne  dass  die  Nadel  durchdringt.  Leber.] 

JoyJeffries  (29)  hat  die  Corelyse  nach  Passavant's 
Methode  13mal  an  vier  verschiedenen  Augen  bei  drei  Patienten  aus- 
geführt, an  einem  Auge  7mal.  Es  handelte  sich  stets  um  Reste 
specifischer  Iritis.  Die  Erfolge  waren  sehr  zufriedenstellend,  inso- 
fern als  drei  Augen  eine  völlig  bewegliche  Pupille  gewannen,  das 
vierte ,  an  dem  wegen  vieler  derber  Synechieen  7mal  operirt  worden 
war,  nur  eine  unbewegliche  Stelle  am  Pupillarrande  behielt,  wahr- 
scheinlich wegen  einer  daselbst  befindlichen  Flächenverlöthung.  J. 
fand  die  Operation  unerwartet  leicht.  Er  bediente  sich  einer  massig 
gekrümmten  Irispincette  mit  gerundeten  Enden  ohne  Zähne,  an 
den  Spitzen  gezackt.  Je  zarter  die  Feder,  um  so  weniger  ist  die 
Iris  der  Quetschung  unterworfen.  Abfluss  des  Kammerwassers 
schadet  nichts,  da  das  Instrument  ohne  Gefahr  zwischen  Iris  und 
Cornea  bewegt  werden  kann.  J.  anästhesirte  mit  Aether,  fand  aber 
schliesslich  die  Anästhesirung  überflüssig. 

Ref.  kann  hinzufügen,  dass  er  gleichfalls  die  Passa vant'sche 
Synechieenlösung  wiederholt  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt  hat. 
Die  Reizung,  welche  zuweilen  eintrat,  blieb  in  massigen  Grenzen 
und  war  von  kurzer  Dauer.  An  einem  Auge  wurde  4mal  im  Zwi- 
schenräume von  wenigen  Tegen  operirt,  was  ganz  gut  vertragen 
wurde  und  guten  Erfolg  hatte.  Zweimal  trat  eine  vordere  Synechie 
an  Stelle  der  hinteren ,  einmal  konnte  dieselbe  jedoch  leicht  wieder 
getrennt  werden;  einige  Male  bildete  sich  die  gelöste  hintere  Syne- 
chie von  Neuem.  — 
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Hirschberg  (33  p.  551)  beobachtete  einen  Fall  von  Mem- 
brana papillaris  perseverans. 

Die  Augen  waren  vollkommen  sehkräftig  und  Hessen  bei  gewöhnlicher  Be- 
leuchtung nur  ein  paar  weisse  Punkte  im  Pupillargebiet  erkennen;  bei  focaler 
Untersuchung  sab  man,  dass  die  mittlere  Zone  des  Pupillarkreises  (bei  mittel- 
weiter Pupille)  von  einem  äusserst  zierlichen  engmaschigen  Netz  dunkler  Fäser- 
chen  eingenommen  war,  während  das  Centrum  (die  Gegend  um  den  vorderen 
Linsenpol)  frei  blieb  und  in  der  peripheren  Zone  nur  einzelne  etwas  stärkere 
Fäden  zwischen  Irisrand  und  dem  Netz  sich  ausspannten;  dieses  reichte  nach 
innen  zu  am  weitesten  gegen  den  ersteren  hin  und  enthielt  hier  einen  kleinen 
der  vorderen  Linsenkapsel  adhärirenden  Fleck,  über  welchen  der  Irisrand  beim 
Spiel  der  Pupille  ohne  anzustossen  sich  glatt  hinüberschob.  —  Links  war  das 
Netz  gleichfalls  fein ,  noch  enger  gewebt  aus  Fäserchen  und  Pünktchen ,  ent- 
hielt gleichfalls  (excentrisch  nach  innen-unten)  eine  ausgesparte  Partie  und  einen 
weisslichen  Flecken;  die  VerbindungBfUden  mit  der  Iris  entsprangen  deutlich 
aus  deren  Vorderfläche  und  zum  Theil  aus  doppelter  Wurzel,  die  bald  con- 
fluirte. 

Unter  gleicher  Bezeichnung  führt  H.  noch  einen  zweiten  Fall 
auf,  der  jedoch  der  Beschreibung  zufolge  lediglich  eine  Anomalie 
des  Linsensystems  darstellt  und  zur  foetalen  Pupillarmembran 
schwerlich  irgend  eine  Beziehung  hat. 

In  der  Mitte  der  vorderen  Linsenkapsel  sieht  man  links  einen  weissen 
Punkt,  rechts  einen  kleinen  weissen  Fleck  von  c.  1  mm.  Durchmesser;  bei  fo- 
caler Beleuchtung  enthüllt  sich  ersterer  als  eine  ausserordentlich  zierliche  Mi- 
niaturpyramide ;  letzterer  dagegen  besteht  aus  mehreren  concentrischen  flachen 
Ringen.  Die  Hornhaut  enthält  nirgends  die  geringste  Macula  oder  Unregel- 
mässigkeit. — 

[Nach  einer  Zusammenstellung  der  aus  der  Literatur  bekannten 
Fälle  von  Granulationsgeschwulst  der  Iris  reihen  Hirschberg  und 
Steinheim  (35)  denselben  einen  neuen  Fall  an.  Die  Geschwulst 
war  längere  Zeit  nach  einem  Wurf  gegen  das  Auge  entstanden,  je- 
doch später  von  einer  Verletzung  nichts  nachweisbar.  Die  Geschwulst 
stellte  anfangs  eine  gelblich  fleischfarbige,  leicht  höckerige  Masse 
dar ,  welche  den  unteren  Theil  der  Iris  bis  zum  Pupillenrand  ein- 
nahm ;  Sehvermögen  nur  wenig  herabgesetzt.  Erst  ein  Jahr  später 
wurde  im  glaucomatösen  Stadium  die  Enucleation  gemacht,  wo  die 
Geschwulst  schon  durch  die  Cornea  hindurch  gewuchert  war  und 
sich  im  Umfang  einer  kleinen  Haselnuss  auch  auf  die  angrenzende 
Sclera  hinübererstreckte.  Wie  zu  erwarten  trat  kein  Recidiv  ein  (l1/* 
Jahre  nachher).  Die  Geschwulst  war  ganz  auf  den  vorderen  Theil 
des  Bulbus  beschränkt,  füllte  die  vordere  Kammer  und  die  Stelle  der 
Linse  vollkommen  aus  und  hatte  die  histologische  Beschaffenheit  des 
Granulationsgewebes,  ohne  Pigment.  Gestützt  auf  die  klinischen  Er- 
fahrungen ,    nach  welchen  die  Granulome  der  Iris  zu  den  gutartigen 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.    1870.  20 
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Geschwülsten  gehören,  dürfte  im  frühen  Stadium  der  Geschwulst  in 
Zukunft  die  Entfernung  derselben  mit  der  sie  tragenden  Partie  der 
Iris  zu  versuchen  sein.  Die  Diagnose  stützt  sich  auf  das  jugendliche 
Alter  des  Patienten,  die  gelblich-röthliche,  nicht  melanotische  Farbe, 
den  Gefässreichthum ,  die  hügelige  Oberfläche  und  das  langsame 
Wachsthum  der  Geschwulst.    —  Leber.] 

Francis  Simrock  (36)  beobachtete  einen  Fall  von  Iriscyste, 
wiederum  traumatischen  Ursprungs,  doch  erst  fünf  Jahre  nach  der 
Verletzung  entwickelt.  Irisvorfall  hatte  stattgefunden  und  ein  schwar- 
zer Fleck  war  zurückgeblieben,  an  den  sich  die  durchsichtige  Cyste 
anheftete.  Trotz  zweimaliger  Operation,  durch  welche  die  Cyste 
sammt  der  angrenzenden  Irispartie  entfernt  wurde ,  folgte  dennoch 
ein  zweites  Recidiv. 

Allin  (39)  beschreibt  einen  Fall  von  Iriscyste,  der  durch  den 
microscopischen  Befund  und  durch  das  günstige  Resultat  der  Ope- 
ration von  Interesse  ist.  Die  Cyste,  fast  4  Jahre  nach  der  Verletzung 
entstanden ,  und  dann  schnell  gewachsen ,  erscheint  durch  eine 
lineare  Hornhautnarbe ,  welcher  die  Iris  adhärirt ,  in  zwei  Cysten  ge- 
theilt,  doch  entleert  sich  beim  Anstechen  einer  Abtheilung  auch  die 
zweite.  Die  durch  die  umfangreiche  Cyste  stark  rückwärts  ge- 
drängte Iris  zeigt  eine  ein  Viertel  ihrer  Peripherie  betreffende  Dia- 
lyse. Wegen  schnellen  Wachsthums  und  zunehmender  Reizung  wurde 
durch  einen  linearen  Schnitt  die  Cysten  wand  fast  vollständig  exfcra- 
hirt  und  ausgeschnitten.  Die  Heilung  erfolgte  schnell  und  gut  und 
es  wurde  ein  brauchbares  Sehvermögen  gewonnen.  Die  mikroscopi- 
sche  Untersuchung  (Althof)  ergab,  dass  die  vordere  Cystenwand 
aus  einem  durchsichtigen  structurlosen  Glashäutchen  bestand,  deren 
Uebergang  in  die  die  Rückwand  bildende  atrophische  Iris  deutlich 
verfolgt  werden  konnte.  Jene  Glashaut  soll,  nach  A.  die  die  Vor- 
derfläche der  Iris  bekleidende  Zinn'sche  Membran  (Schwalbe's 
Endothelhäutchen,  cf.  oben  p.  42)  bilden.  Die  Wecker' sehe  Er- 
klärung für  die  Entstehung  der  Iriscysten  durch  Absackung  einer 
Irisfalte  hält  Vf.  hienach  für  diesen  Fall   nicht   für  wahrscheinlich. 

[Der  Fall  von  Iriscyste,  welchen  Knapp  (37)  ausführlich  mit- 
theilt, ist,  wie  fast  immer,  traumatischen  Ursprungs ;  die  sehr  grosse 
Cyste  konnte,  um  das  Auge  nicht  zu  sehr  zu  gefährden,  nur  durch 
2  in  einem  Zwischenräume  von  10  Tagen  ausgeführte  Operationen 
entfernt  werden,  wobei  noch  ein  kleiner  Theil  zurückgelassen  wer- 
den musste.  7  Monate  nachher  war  das  Auge  ganz  reizlos,  die  Cyste 
nicht  reeidivirt  und  Patientin  im  Stande,  gewöhnliche  Druckschrift 
zu  lesen.     In  Bezug  auf  die  Entstehung  des  Iriscysten  schliesst  sich 
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K.  der  Wecker'  sehen  Erklärung  an,  nach  welcher  sie  durch  Aus- 
dehnung einer  abgeschnürten  Irisfalte  entstehen.  Leber.] 

Ein  halbes  Jahr  später  erkrankte,  wie  eine  spätere  Mittheilung 
(38)  ergiebt,  das  gesunde  Auge,  doch  konnte  keine  sympathische 
Affection  angenommen  werden,  denn  nicht  nur  ging  eine  nachweis- 
bare Erkältung  vorher,  sondern  auch  die  Natur  der  Erkrankung 
(circumscriptes  Ohoroidealexsudat  mit  diffuser  Glaskörpertrübung) 
gab  keinen  Anhalt  zu  solcher  Annahme;  auch  war  der  Verlauf 
günstig.     N. 


Beim  Eintritt  in  die  Besprechung  der  intraokularen  Krankheiten  möge  hier  sur  Er- 
gänzung des  obigen  Abschnittes  über  zusammenfassende  ophthalmologisohe  Werke  (of.  oben 
p.   186.   14)  das  verspätet  eingetroffene  Referat  von  Prof.  Leber  über 

L.  de  Wecker  et  E.  de  Jaeger  Trait6  desMaladies  du  fond  de  l'oeil  et  atlas 

d'ophthalmosoopie.     Paris  et  Vienne  1870 
seinen  Platz  finden. 

v.  Wecker  hat  der  französischen  Ausgabe  des  vorzüglichen  oph- 
thalmoscopischen  Atlas  von  E.  v.  Jaeger  eine  »Abhandlung  über  die 
Krankheiten  des  Augenhintergrundes«  hinzugefügt.  Er  giebt  darin 
eine  Zusammenstellung  alles  dessen,  was  seit  der  Erfindung  des  Au- 
genspiegels in  der  pathologischen  Anatomie  und  experimentellen  Patho- 
logie der  ophthalmologischen  Krankheiten  gearbeitet  worden  ist , 
während  die  klinische  Seite  des  Gegenstandes  nur  nebenbei  berührt  wird. 
Ausgeschlossen  ist  auclr  der  grösste  Theil  der  ophthalmologischen 
Untersuchungsmethodeu ,  nur  die  Benutzung  des  Augenspiegels  als 
Optometer  wird  in  dem  ersten ,  aus  dem  Lehrbuch  der  Ophthalmo- 
scopie  von  Mauthner  übersetzten  Kapitel  behandelt. 

Der  Zweck  der  Arbeit  ist  in  einer  recht  vollständigen  Weise 
erreicht;  zu  grosser  Zierde  gereichen  derselben  die  zahlreichen 
schönen  Holzschnitte,  welche  theils  original,  theils  nach  frü- 
heren Abbildungen  sorgfältig  copirt  sind.  Wenn  es  der  Verf.  liebt, 
in  die  trockene  Aufzählung  der  Thatsachen  durch  Aufstellung  mehr 
oder  minder  plausibler  Hypothesen  Zusammenhang  zu  bringen ,  so 
hätten  wir  in  dieser  Beziehung  bei  einem  Lehrbuch  oft  eine  etwas 
grössere  Zurückhaltung  gewünscht,  besonders  da  sich  der  Verf.  hier 
häufig  auf  einem  Gebiete  bewegt,  wo  er  weniger  durch  eigene  Un- 
tersuchungen als  durch  das  Studium  fremder  Arbeiten  zu  Hause  ist. 
Eigenthümlich  ist  ihm  ferner  eine  gewisse  eclectische  Tendenz,  in  Be- 
zug auf  die  Pathogenese  der  Krankheiten;  er  sucht,  wenn  er  unter 
verschiedenen  Theorieen  die  Wahl  hat,  allen  gerecht  zu  werden,  in- 

20* 
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dem  er  jede  für  eine  bestimmte  Form  der  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit verwendet. 

Das  erste  Kapitel  behandelt  die  Bestimmung  der  Refra- 
ction  mitHülfe  des  Augenspiegels,  die  Vergrösserun  g 
des  ophthalmoscopischen  Bildes,  dieMessung  derTie- 
f  endimensionen  und  die  Micrometrie  des  Augengrun- 
des. Da  dasselbe  ganz  dem  Buche  von  Mauthner  entlehnt  ist, 
so  tritt  uns  auch  hier  eine  Behauptung  entgegen,  welche  uns  schon 
dort  einigermassen  befremdet  hatte,  dass  nämlich  die  Hypermetropie 
in  allen  Fällen  mit  Hülfe  des  Augenspiegels  vollkommen  exact  be- 
stimmt werden  könne.  Einen  so  grossen  Werth  wir  auch  auf  die 
Refractionsbestimmung  mit  Hülfe  des  aufrechten  Bildes  legen,  so 
haben  wir  uns  doch  nicht  davon  überzeugen  können,  dass  bei  dieser 
Untersuchungsmethode  in  allen,  ja  selbst  nur  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  die  totale  Hypermetropie  so  wie  bei  Atropineinträufelung  er- 
halten wird. 

Wir  bemerken  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  auch  die  in  diesem 
Abschnitte  des  sonst  so  vortrefflichen  Mauthner' sehen  Buches 
enthaltenen  Angaben  über  die  Vergrösser ung  des  Ophthal moscopischen 
Bildes  von  einzelnen  Irrthümern  nicht  frei  sind,  welche  auch  schon 
von  Anderen  gerügt  wurden  ').  So  nimmt  die  Vergrösserung  im 
aufrechten  Bilde    beim    emmetropischen  Auge    nicht   mit  zu- 


1)  Da  im  nächsten  Hefte  des  v.  G  r  ä  f  e'schen  Archivs  (XVII.  2.)  eine  Arbeit  von  Dr.  H  o  o  k 
erscheint,  welche  sich  speciell  mit  diesem  Gegenstande  beschäftigt,  so  können  wir  hier 
kurz  darüber  hinweggehen  und  begnügen  uns,  die  Formel  anzugeben,  deren  wir  uns  zur 
Berechnung  bedient  haben.  Dieselbe  ist  eine  Erweiterung  der  P  an  um'  sehen  Formel 
und  kann  leicht  auf  elementarem  Wege  abgeleitet  werden.  Bezeichnet  man  mit  V  die 
Vergrösserung  (d.  h.  das  Yerhältniss  der  scheinbaren  Grösse  des  durch  ein  optisches 
»System  betrachteten  Gegenstandes  zu  seiner  soheinbaren  Grösse,  wenn  er  bloss  durch  das 
Auge  aus  einer  beliebigen  endlichen  Entfernung  S  [Sehweite,  in  der  Regel  t=  8"]  be- 
trachtet wird,  wobei  die  scheinbare  Grösse  jedesmal  durch  die  Tangente  des  Sehwinkels 
ausgedruckt  wird),  F,  und  F„  die  vordere  und  hintere  Brennweite  des  optischen  Systems , 
a  die  Entfernung  des  Gegenstandes  vom  zweiten  Knotenpunkte  des  letzteren,  <a  die 
Entfernung  des  ersten  Knotenpunktes  des  letzteren  vom  ersten  Knotenpunkt  des  Auges, 
so  hat  man 

F. 


it 


a  F„  +  w  (F,-a) 

Ist  das  optische  System  dargestellt  durch  das  untersuchte  Auge,  so  ist  für  den  Fall 

g 
der  Emmetropie  a  =  F,  ,    also  V  =   — ,  demnach  unabhängig  von  a>. 

a 

Ebenso    lassen    sioh    mit    dieser    Formel  auch  die  meisten   anderen  Fragen  über  die 

Vergrösserung  des  ophthalmoskopischen  Bildes  beantworten. 
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nehmender  Entfernung  beider  Augen  zu,  wie  M.  angibt,  sondern 
ist  von  dieser  Entfernung  ganz  unabhängig;  beim  hypermetro- 
pischen  Auge  nimmt  sie  mit  zunehmender  Entfernung  sogar  ab, 
anstatt,  wie  M.  meint,  zuzunehmen  etc. 

Im#  2.  Kapitel  werden  von  den  Affectionen  der  bre- 
chenden Medien  ausfuhrlicher  die  des  Glaskörpers  behandelt. 
Dass  die  normalen  Glaskörperzellen  beim  Erwachsenen  kein  anasto- 
mosirendes  Netz  bilden,  hätte  Verf.  getrost  mit  Iwan  off,  dem 
er  doch  sonst  folgt,  gegen  C.  0.  Weber  annehmen  können. 

Die  Glaskörpertrübungen  theilt  Verf.,  wie  uns  scheint 
wenig  glücklich,  in  zwei  grosse  Gruppen  ein:  1)  solche,  welche 
von  aussen  eindringen,  (Eiteransammlungen,  Blutungen, 
Cholesterinkrystalle,  Entozoen  und  fremde  Körper ,  2)  solche,  die 
durch  Proliferation  der  Elemente  des  Glaskörpers 
entstehen,  (faden-  und  membranförmige  Trübungen  und  Ge- 
fässneubildungen).  Diese  Eintheilung,  welche  sowohl  der  Einwan- 
derungs-  als  der  Wucherungstheorie  gerecht  werden  möchte,  wird 
besonders  dadurch  motivirt ,  dass  die  eitrigen  Producte  sehr  rasch 
entstehen,  während  die  faden-  und  membranförmigen  Trübungen 
sich  langsamer  entwickeln.  Man  sieht  aber  nicht  ein,  warum  die 
Auswanderung  immer  rasch  und  die  Wucherung  immer  langsam 
erfolgen  soll,  zumal  man  früher  keinen  Anstand  nahm,  auch  die 
acuteste  Eiterbildung  auf  Zeilentheilung  zurückzuführen.  Auch 
stimmt  mit  obiger  Eintheilung  die  gewiss  sehr  richtige  Bemerkung 
des  Verf.  nicht  recht  n berein,  dass  man  die  fadenförmigen  und 
membranösen  Trübungen  besonders  im  Verlauf  von  Entzündungen 
des  Uvealtractus  antrifft.  Wäre  nicht  hieraus  eher  auf  ihre  Ent- 
stehung durch  Einwanderung  zu  schliessen? 

Das  vom  Verf.  erwähnte  Vorkommen  von  Filaria  im 
Glaskörper  möchten  wir,  besonders  bei  dem  völligen  Mangel  an 
anatomischer  Bestätigung,  noch  immer  nicht  für  ganz  sicher  gestellt 
ansehen.*  Nicht  nur  die  Fano'sche  Beobachtung  erregte  auf  den 
verschiedensten  Seiten  gegründete  Zweifel  l),  sondern  auch  die  Mit- 
theilung von  Quadri  machte  seiner  Zeit  auf  dem  Brüsseler  Con- 
gress  auf  competente  Fachgenossen,  z.  B.  v.  Graefe,  ganz  den 
Eindruck ,  als  ob  es  sich  nur  um  eine  eigentümliche  Glaskörper- 
trübung gehandelt  habe.  Der  einzige  übrige  Fall,  denMauthner, 
noch  dazu  mit  einiger  Reserve,  erzählt,  da  selbstständige  Be- 

1)  Ausser  den  Citaten  des  Verf.  siehe  auch  med.  Centralbl.  1868,    S.  303. 
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wegungen    vermisst    wurden,    kann   deshalb  noch  nicht  als 
vollgültiger  Beweis  angesehen  werden. 

Die  Glaskörper  ablö  sung  hat  gleichfalls  ihren  Platz  ge- 
fanden ,  doch  kommt  Verf.  zuletzt  zu  dem  Schlüsse ,  dass  sich  diese 
Affection  bis  jetzt  klinisch  noch  nicht  durch  characteristische  Zei- 
chen erkennen  lässt. 

Das  3.  Kapitel  beschäftigt  sich  mit  den  Affectionen  des 
Sehnerven  und  zwar  nach  einer  Einleitung  über  die  normale 
Anatomie  desselben  zuerst  mit  der  physiologischen  und 
den  verschiedenen  Arten  der  pathologischen  Exca- 
vation.  Störend  ist  hier  zum  Theil  der  heterogene  Ursprung  der 
Abbildungen,  welche  Längsschnitte  durch  den  Sehnerveneintritt 
darstellen.  Ein  Theil  derselben  ist  v.  Jäger's  »Einstellungen  des 
dioptrischen  Apparates«  entnommen,  ein  anderer  nach  in  Müller- 
scher Flüssigkeit  erhärteten  Präparaten  von  G.  Haase  und  Iwa- 
noff gezeichnet.  Die  nach  einer  anderen  Methode  dargestellten 
Präparate  v.  Jäger's  sind  zwar  unter  einander  vollkommen  ver- 
gleichbar, nicht  aber  mit  den  übrigen  Präparaten;  namentlich  ist 
bei  ihnen  die  Papille  durchgehends  zu  stark  abgeflacht;  es  ergibt 
sich  dies  leicht  aus  einer  Vergleichung ,  z.  B.  von  Figur  1 3  und  1 4, 
deren  Verschiedenheit  im  Niveau  der  Papille  unmöglich  allein  durch 
die  Schnittrichtung  erklärt  werden  kann. 

Von  den  drei  Arten  der  physiologischen  Excavation ,  welche  W. 
im  Einklang  mit  Mauthner  annimmt,  der  trichterförmigen, 
der  centralen  mit  steilem  Rande  und  der  wellenförmi- 
gen, soll  die  letztere  ihren  steilen  Rand  auf  der  Seite  der  Macula 
und  ihren  sanft  ansteigenden  auf  der  medialen  Seite  haben.  Ref.  schien 
im  Gegentheil,  wie  dies  auch  Mauthner  angibt,  der  steile  Rand 
der  Excavation  immer  der  mediale  zu  sein  und  der  Grund  der 
Excavation  sich  gegen  die  Macula  hin  allmählich  zu  erheben.  Letz- 
teres Verhalten  soll  nach  dem  Verf.  nur  ausnahmsweise  bei  Staphy- 
loma  posticum   vorkommen. 

Bei  der  glaucomatö  sen  Exe  a  v  a  tion  linden  die  Versuche 
über  intraoeularen  Druck  ausführliche  Würdigung. 

In  den  beiden  folgenden  Abschnitten  wird  der  Versuch  gemacht,  die 
einfache  weisse  Atrophie  und  die  graue  Degeneration 
des  Sehnerven  als  zwei  verschiedene,  auch  durch  ophthalmoscopische 
Kennzeichen  aus  einander  zu  haltende  Processe  hinzustellen.  Die 
weisse  Atrophie  soll  sich  zu  erkennen  geben:  1)  durch  eine  mehr 
weisse ,  erst  später  sehnige  Färbung  der  Papille,  2)  durch  die  Ver- 
minderung   des  Calibers   der  Centralgefässe ,    3)    den  Uebergang   in 
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atrophische  Excavation.  Bei  der  grauen  Degeneration  hat 
nach  dem  Verf.  die  Verfärbung  einen  mehr  bläulichen  Ton,  die 
Substanz  der  Papille  wird  opak  durch  Wucherung,  ihrer  Neuroglia, 
die  Gefässe  bleiben  in  ihrem  Caliber  unverändert ,  und  es  entsteht 
keine  atrophische  Excavation  wegen  der  vorausgehenden  Wucherung 
der  Neuroglia. 

Dem    gegenüber    muss  Ref.  hervorheben ,    dass   in  keinem   der 
von  ihm  beschriebenen  Fälle  von  grauer  Degeneration  des  Sehnerven 
eine  Wucherung  der  Neuroglia  in  der  Papille  bemerkt  wurde,  dass 
dagegen     in     den     beiden     vorgerückteren    Fällen    ein    erheblicher 
Schwund    des    intraocularen    Sehnervenendes    bestand.      Dass    diese 
Thatsachen  dem  Verf.  unbequem  sind  ,  ist  nicht  auffallend ,  dagegen 
war  Ref.    doch    über    die  Art   und  Weise  überrascht,    wie   sie  von 
ihm    in    einer  Note  hinwegerklärt  und  gerade  zum  Beweise  des  Ge- 
gentheils  benutzt  worden  sind.     Glücklicher  Weise   enthebt  uns  die 
genaue   Beschreibung    der   Ausdehnung    und  Tiefe    der  Excavation, 
welche   seiner  Zeit    von   uns   gegeben  wurde  J),    einer  weiteren  Er- 
örterung   und  Beweisführung,    dass    die    dort  beschriebenen  ersten 
beiden  Fälle    wirklich    als    atrophische  Excavationen    zu  betrachten 
sind.      In  beiden  reichte  der  Grund  der  Vertiefung  bis  zur  Aussen- 
fläche   der  Chorioidea,    und    wenn    sie    dort    als   flach   oder  leicht 
bezeichnet   wurde,    so    ist   dies   der  allgemeine  Charakter  der  atro- 
phischen Excavation,    deren  Tiefe  noch  dadurch  abnimmt,  dass  die 
Randtheile    der   Netzhaut    gleichfalls   weniger  hervorragen,    als    in 
der  Norm.      Selbst   im   dritten  Falle   war  eine  leichte,    wenn  auch 
vielleicht   zweifelhafte  Abflach ung  der  Papille    mit  kleiner  centraler 
Vertiefung    notirt ,    die  jedoch   ausdrücklich  nicht  als  atrophische 
Excavation  bezeichnet  wurde,  und  es  ist  daher  dort  nicht  gesagt,  dass 
die  Papille   in  Nichts,    sondern    dass    sie    kaum  vom  Normalen 
abweiche.     Indessen  was  beweisen  drei  Fälle,  selbst  wenn  sie,   was 
hier  nicht  der  Fall  ist ,    zufällig   alle   für  die  gegentheilige  Ansicht 
sprächen ,    bei   einer  Frage ,    die   nur  durch  Statistik  gelöst  werden 
kann,  Fälle,  bei  welchen  es  sich  übrigens  gar  nicht  um  Ataxie,  wie 
Verf.    in    der  Note   angibt,    sondern    um  andere  Spinalleiden,    ein 
Mal   sogar   um  Erweichungsheerde  im  Grosshirn    mit  Degeneration 
der  Hinterstränge  handelte? 

Verf.  scheint  zu  seiner  einfachen  Atrophie  besonders  die  Fälle 
zu  rechnen,  welche  man  bisher  als  einfache  weisse  Atrophie  cere- 
bralen Ursprungs  (im  weiteren  Sinne  des  Wortes)  bezeichnete.     Sie 


1)  Arob.  f.  Ophth.  XIV.  2.  S.  179—180  u.  &  191. 
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soll  nach  ihm  am  häufigsten  bei  chronischer  Basilarmeningitis  und 
Exostosen  an  der  Basis  cranii  vorkommen.  Dass  in  solchen  Fällen 
relativ  oft  enge  Gefässe  ohne  sonstige  Zeichen  von  Neuritis  vor- 
kommen, ist  bekannt,  häufig  genug  aber  lässt  sich  sonst  nachwei- 
sen, dass  es  sich  um  abgelaufene  Neuritis  handelt,  bei  welcher  so- 
gar eine  nachherige  Abflachung  der  Papille  geringen  Grades  nicht 
ausgeschlossen  ist.  Wie  soll  man  nun  eine  solche  neuritische  Atro- 
phie von  der  einfachen  Atrophie  des  Verf.  unterscheiden?  Unseres 
Erachten s  müssen  einstweilen  mit  dem  Namen  der  grauen  Degene- 
ration alle  diejenigen  Fälle  belegt  werden,  wo  nach  der  anatomi- 
schen Untersuchung  die  Atrophie  des  Sehnerven  primär  und  nicht 
in  Folge  'von  unterbrochener  Faserleitung  oder  von  unzweifelhafter 
Neuritis  entstanden  ist. 

Von  Neuritis  werden  nach  ihrem  Ursprünge  drei  Arten  un- 
terschieden: 1)  N.  durch  Neurose  der  vasomotorischen  Fasern  der 
Gefässe  des  Opticus ,  2)  N.  durch  Steigerung  des  Hirndrucks,  3)  N. 
descendens.  Verf.  vertritt  hier  die  schon  vor  einiger  Zeit  aufge- 
stellte Theorie  von  Benedikt,  nach  welcher  Reizung  gewisser 
Hirntheile  auf  reflectorischera  Wege  eine  Erregung  der  vasomoto- 
rischen Fasern  des  Opticus  und  dadurch  Neuritis  hervorbringen  soll. 
Diese  Theorie  fand  wohl  deshalb  bisher  so  wenig  Eingang,  weil 
diejenigen  Theile  der  Centralorgane,  deren  Reizung  den  bezeichneten 
Erfolg  haben  soll  und  die  verbindenden  Nervenbahnen  nicht  genauer 
angegeben  werden  konnten.  Wir  können  daher  auch  bei  so  unsi- 
cheren Grundlagen  uns  noch  viel  weniger  damit  einverstanden  er- 
klären, eine  bestimmte  Form  der  Neuritis,  die  typische 
Stauungsneuritis  auf  diese  Ursache  zurückzufuhren.  Auch  ist 
uns  aas  der  Beschreibung  nicht  klar  geworden  ,  wie  man  die  von 
gesteigertem  Hindruck  abhängige  Neuritis  von  dieser  Form  unter- 
scheiden soll;  es  dürfte  dies  um  so  weniger  möglich  sein,  als  schon 
die  Unterscheidung  der  Stauungsneuritis  und  Neuritis  descendens 
die  erheblichsten  Schwierigkeiten  bietet. 

Ferner  werden  behandelt  die  retrobulbäre  Neuritis,  die  Circu- 
lationsstörungen  des  Opticus,  pathologische  Pigmentirung ,  Chole- 
sterinablagerung  und  Concretionen ,  Geschwülste  und  angeborne 
Anomalieen  des  Opticus. 

Das  4.  Kapitel  behandelt  die  Erkrankungen  der  Retina. 
Von  entzündlichen  Processen  werden  folgende  unterschieden:  1)  Reti- 
nitis serosa,  Oedem  und  c'ystoideDegeneration  derNetz- 
hau  t,  deren  klinische  Diagnose  wohl  mit  Recht  noch  für  sehr  unsicher 
erklärt   wird,    2)  R.  parenchy matosa   und   zwar  a)  R.  inter- 


Entzündiingsfbrnien  der  Retina.  313 

stitialis  (Iwan  off),  besonders  secundär  in  Folge  von  Iridocho- 
rioiditis   auftretend,    b)   R.   perivascularis    (Iwanoff),     c)  R. 
circumscripta,     welche,    wieder     die   R.   centralis    und    die 
R.  circum  papillam  umfasst;    (letztere   klinisch  nicht  von  Neu- 
ritis zu  unterscheiden),  3)  R.  apoplectica,  zu  welcher  auch  die 
R.  scorbutica  und  leukaemica  gerechnet  werden.     Es  wird  hier  auch 
die  Frage   berührt,    ob   die  heerdformigen  Veränderungen  bei  Leu- 
kaemie    sich   durch   einfache  Extravasation   leukämischen  Blutes  er- 
klären   lassen,    oder  ob   zuweilen  noch  sonstige  Ursachen  bei  ihrer 
Entstehung  mitwirken.     Ref.  hatte  in  einem  von  ihm  beschriebenen 
Falle   einige  Eigenthümlichkeiten   hervorgehoben ,    welche   ihm    die 
Erklärung  durch  eine  einfache  Blutung  schwierig  erscheinen  Hessen : 
nämlich  a)  die  exquisit  runde  Form  der  ziemlich  stark  prominirenden 
Heerde,    trotzdem    dass  sie   vorzugsweise  in  der  Faser- 
schicht  sassen   1.    c.    S.  315.      Wenn  W.  dieses  Argument  be- 
kämpft,   so  hat  er  dabei  den  letzten  Punkt  übersehen,  worauf  Ref. 
besonderen  Werth  legen  muss,    da  das  Vorkommen  von  rundlichen 
Blutungen   in   der  Netzhaut   überhaupt  nur  einem  Anfanger  in  der 
Ophthalmoskopie   unbekannt   sein   kann,    b)  das  fast  völlige  Fehlen 
der  rothen  Blutkörperchen  in  der  Mitte  der  Heerde  und  c)  ihr  Auf- 
treten   in    einer   schmalen    Randzone   ringsum.      Ref.  will  aber  die 
Möglichkeit  zugeben,  dass  es  sich  um  secundäre  Umwandlungen  von 
Extravasaten   handeln  kann,  wofür  besonders  ein  von  Reincke  x) 
beschriebener  Fall  spricht,    wie   er   übrigens  auch  die  Betheiligung 
von  Blutungen    von  Anfang  an  keineswegs  ganz  von  der  Hand  ge- 
wiesen hat.     4)  Ret.  syphilitica  a)  gewöhnliche  Form,  b)  cen- 
trale recidivirende  Retinitis.    5)  R.  n  e  p  h  r  i  t  i  c  a  und  diabetica. 
Die  Veränderungen   bei  Morb.  Brightii  werden ,    gewiss  mit  Recht, 
zum   Theil    auf   die    Störungen    im  Circulationsapparat ,    zum  Theil 
auf   die    veränderte  Beschaffenheit  des  Blutes  zurückgeführt.     6)  R. 
pigmentosa.      Die  erste  anatomische  Untersuchung  eines  siche- 
ren Falles  von  typischer  Ret.  pigmentosa  scheint  von  Don  de  rs  her- 
zurühren, und  wurde  1861   von  Maes  veröffentlicht.    Die  Priorität, 
welche  sich  Ref.  früher  irrthümlich  beigelegt  hatte,   gebührt   dem- 
nach nicht  Bousseau,    wie  W.  angiebt,    sondern  Donders,  da 
die  Arbeit    des    ersteren    erst    1 868  erschien.     Ref.  freut  sich ,  dass 
die    von    ihm   ausgesprochene    Ansicht,    dass    die   Ret.    pigmentosa 
wahrscheinlich   in    den   äusseren  Netzhautschichten  beginnt,  in  W. 
einen     Vertheidiger     gefunden     hat.       Es     braucht      dadurch    die 
bisher  gültige  Anschauung,    dass   es  sich  im  Wesentlichen  um  eine 

1)  Viiohow's  Archiv  51- 
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Retinalerkrankung  handelt,  keine  Aenderung  zu  erleiden  auch  nicht 
wenn  nachgewiesen  würde,  dass  das  Epithelpigment  dabei  immer 
von  Anfang  an  ergriffen  ist,  da  dieses  jetzt  zur  Retina  gerechnet 
werden  muss. 

Bei  Gelegenheit  der  Embolie  der  Cent  ra  larterie  sucht 
W.  die  von  ihm  schon  früher  vertheidigte  Steffan'sche  Theorie 
wieder  zur  Geltung  zu  bringen,  nach  welcher  die  vermeintliche 
Embolie  der  Centralarterie  eigentlich  eine  Embolie  der  Art.  Ophthal- 
mica  ist.  Da  die  anatomischen  Untersuchungen  des  Ref.  schon 
mehrmals  zu  einer  Stütze  dieser  Ansicht  dienen  mussten,  so  sei 
hier  nur  bemerkt,  dass  Ref.  vom  anatomischen  Standpunkt  aus 
keinen  Grund  sieht,  warum  es  hier  notwendigerweise  zu  einem 
genügenden  Collateralkreislauf  kommen  muss. 

Die  Netzhautablösung  kann  nach  dem  Verf.  entstehen 
1)  durch  Dehnung  bei  Staphyloma  posticum.  W.  nimmt  mit 
Iwanoff  an,  dass  immer  eine  Glaskörperablösung  vorhergeht  und 
dass  bei  einem  bestimmten  Druck  der  hinter  dem  Glaskörper  ab- 
geschiedenen Flüssigkeit  die  Netzhaut  angezerrt  wird  und  zerreisst, 
worauf  die  Flüssigkeit  hinter  die  Retina  gelangen  kann.  2)  durch 
Emparhebung  durch  serösen  oder  Bluterguss  oder  durch  Ge- 
schwülste. 3)  durch  Attraction,  Glaskörperschrumpfung.  Im 
letzteren  Falle  gleichfalls  eine  Zerreissung  der  Retina  anzuneh- 
men ,  wie  es  Verf.  thut ,  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zum  minde- 
sten überflüssig,  gewiss  auch  häufig  unzulässig. 

Für  die  Puuction  der  abgelösten  Retina  empfiehlt  Verf.  durch 
die  Stelle  der  Sclera  einzugehen ,  wo  die  Netzhaut  abgelöst  ist  und 
die  subretinale  Flüssigkeit  nach  aussen  zu  entleeren,  also  ein  dem 
früher  geübten  sehr  ähnliches  Verfahren ,  in  der  Absicht ,  den  Glas- 
körper selbst  möglichst  wenig  zu  verletzen.  Den  Schluss  des  Ka- 
pitels machen  die  Geschwülste  der  Netzhaut  und  ange- 
borenen Anomalieen. 

Das  5.  Kapitel  behandelt  die  Affectionen  der  Chorioidea.  -  Bei 
der  Entstehung  des  Staphyloma  posticum  wird  auf  die  Zer- 
rung des  Bulbus  durch  die  äusseren  Augenmuskeln  ein  grosses  Ge- 
wicht gelegt ;  doch  scheint  auch  die  Contraction  des  Ciliarmuskels 
eine  wichtige  Rolle  zu  spielen  (Iwanoff). 

Der  congenitalen  Entstehung  räumt  Verf.  ein  so  weites  Feld 
ein ,  dass  er  die  Affection  eigentlich  immer  für  angeboren  (und  we- 
sentlich erblich)  erklären  möchte. 

Zur  Chorioiditis  disseminata  werden  von  den  vier  von 
Iwanoff  aufgestellten  Categorien  nur  zwei  gerechnet,  nämlich  die 
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Chorioiditis  areolaris  (Förster)  und  die  Auswüchse 
der  Glaslamelle.  Die  von  Pope  beschriebene  Affection  ist  eine 
Retinitis  der  äusseren  Schichten  und  auch  die  Wucherung  des  Pig- 
mentepithels, welche  Iwan  off  beschreibt,  muss  jetzt  zur  Retinitis 
gerechnet  werden. 

Bei  Gelegenheit  der  Aderhauttuberkeln  sei  gestattet  zu 
bemerken ,  dass  die  Fig.  8 1  nicht  die  Aderhaut  eines  tuberculösen 
Meerschweinchens ,  sondern  eines  Kindes  und  zwar  von  dem  ersten 
Fränkerschen  Falle  darstellt.  Der  Irrthum  ist  entstanden  durch 
einen  Druckfehler,  der  sich  in  die  Arbeit  von  v.  Graefe 
und  Ref.  über  Aderhauttuberkeln  !)  eingeschlichen  hat  und  in  Folge 
dessen  Fig.  9  u.  10  dieser  Arbeit  in  der  Bezeichnung  verwechselt 
sind,  mithin  auch  Fig.  81  des  vorliegenden  Buches,  die  eine  Re- 
production  jener  Fig.  10  darstellt. 

Die  grösseren  Geschwulstbildungen  der  Aderhaut ,  die  Sarcome, 
werden  nur  kurz  abgehandelt,  (etwas  ausführlicher  oben  die  Netz- 
hautgliome).  Den  Schluss  machen  Blutungen  ,  Circulationsstörungen 
der  Choroidea ,  Obliteration  ihrer  Capillaren ,  Embolie  der  hinteren 
Ciliararterien ,  Ruptur ,  Ablösung ,  Qplobom  der  Chorioidea  und 
Albinismus. 

Krankheiten  der  Choroidea. 

Referent:  Professor  Leber. 
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27)  Welle,  Soelbarg,  Melanotlc  aarcoma  of  the  oiliary  body,  protradiog  inta  the  in 
terior  Chamber;  anuolaation  of  the  eyeball.     Lanoet  I.     p.  117. 

28)  Biraohbarg,  J.  and  L.  Happe,  Sarkom  der  Aderhaut  mit  Seoaadarknoton 
in    der  Netthaut    und  an  der  Scierooornealgrenie.      Arch.  f.  Ophth.  XVI.    p.  302. 
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[Die  ziemlich  ausführliche  Abhandlung  über  die  Erkrankungen 
der  Choroidea  in  S  chelske's  Lehrbuche  (')  ist  insofern  von  Interesse, 
als  sie  sich  in  sehr  vollständiger -Weise  den  v.  Graefe'schen  Vor- 
lesungen anschliesst,  die  bisher  leider  noch  nicht  im  Zusammenhange 
veröffentlicht    sind.      Im  Einzelnen   findet   man    wenig  Neues,    das 
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hervorzuheben  wäre,  Ref.  begnügt  sich  daher T  die  Anordnung  des 
Stoffes  anzugeben. 

Die  Entzündungen  des  Ciliarkörpers  werden  gesondert  abge- 
handelt und  drei  Formen  unterschieden :  Cyclitis  simplex ,  s.  pla- 
stica, die  gefährlichste ,  hauptsächlich  als  sympathische  Ophthalmie 
bekannte  Form ;  sodann  die  viel  mildere  Cyclitis  serosa ;  endlich  die 
besonders  auf  Traumen  folgende  Cyclitis  purulenta,  letztere  haupt- 
sächlich charakterisirt  durch  schnell  auftretendes  und  schnell  ver- 
schwindendes Hypopyon  und  durch  die  mit  dem  Namen  Hypopyon 
posticum  bezeichneten  eiterähnlichen  Opacitäten  in  der  vordersten 
Partie  des  Glaskörpers. 

Es  folgt  ein  Abschnitt  über  Iridochorioiditis,  in  welchem  zwei 
Formen  unterschieden  werden,  je  nachdem  Iritis  mit  Pupillarab- 
schluss  oder  eine  primäre  Choroidealentzündung  den  Ausgangspunkt 
bildet ;  sodann  ein  Abschnitt  über  sympathische  Ophthalmie  mit 
den  verschiedenen  Formen :  maligne  Iridocyclitis ,  Iritis  serosa,  Cho- 
rio-Retinitis ,  sympathische  Neurose.  Alsdann  folgen  die  sog.  ecta- 
tischen  Processe  mit  Ausgang  in  Choroidealatrophie ,  deren  Typus, 
die  Sclerotico-chorioiditis  posterior,  mit  besonderer  Ausführlichkeit 
geschildert  wird.  Die  nur  ophthalmoskopisch  erkennbare  Chorioi- 
ditis exsudativa  wird  geschieden  in  die  einfach  exsudative  Form  mit 
grösseren  umschriebenen  festen  Exsudaten,  und  die  Chorioiditis  dis- 
seminata, von  der  einige  Unterabtheilungen  wenigstens  angedeutet 
werden.  Den  Schluss  der  Entzündungen  bildet  die  eitrige  Chorioi- 
ditis und  dann  folgen  kurze  Resumes  über  die  organischen  Verän- 
derungen der  Aderhaut.  — 

Knapp  (4)  zeigte  der  amerikanischen  ophth.  Gesellschaft 
Zeichnungen  ophthalmoskopischer  Befunde  vor,  unter  denen  sich 
befanden:  1)  Ein  Fall  von  Per  ivascnliti  s  choroideae, 
welche  Affection  bisher  noch  nicht  beschrieben  ist.  Einige  von  den 
stärkeren  Gefassen  hatten  scharfe  weisse  Ränder,  breiter  als  man  sie  in 
Fällen  markirter  Perisvasculitis  der  Netzhaut  sieht.  Die  Blutsäule 
in  diesen  Gefassen  mit  sclerosirten  Wänden  war  in  ihrem  Caliber 
nicht  vermindert.  Der  Fall  betraf  eine  kurzsichtige  Frau  von 
40  Jahren  mit  Staphyloma  posticum,  Glaskörpertrübungen  und 
oberflächlicher  Choroidealatrophie  mit  spärlicher  Pigmentirung. 
2)  Ein  Fall  von  circumscripter  Choroidealhyperämie 
und  beginnender  Netzhautablösung.  Neben  kleinen  abgelösten 
Netzhautpartieen  zeigte  der  Augengrund  in  der  Gegend  des  gelben 
Fleckes  ein  eigentümlich  gefaltetes  Aussehen.  Man  sah  unregel- 
mässige rothe  Leisten,    wie  auf  dem  Blatte  der  Victoria  regia.     K. 


318  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

hält  diese  für  angeschwollene  Gefässe  und  glaubt  darin  das  Vorsta- 
dium seröser  Exsudation  und  Netzhautablösung  zu  erkennen.  Nagel.] 
Eine  dankenswerthe  Zusammenstellung  des  jetzigen  Standes  un- 
serer Kenntnisse  über  die  sog.  Chorioiditis  disseminata  gibt 
die  unter  den  Auspicien  N  a  g  e  V  s  erschienene  Dissertation  von  H. 
Fe  t z  e  r  (6).  Nach  einer  Uebersicht  der  Literatur  folgt  die  Mittheilung 
von  8  Fällen,  sodann  wird  die  pathologische  Anatomie,  der  ophthalmos- 
copische  Befund  (von  4  Fällen  durch  Abbildungen  erläutert),  die  Functi- 
onsstörungen,  der  Verlauf  und  die  Ausgänge,  die  Statistik,  Aetiologie 
und  Therapie  behandelt.  Hervorzuheben  ist,  dass  sehr  oft  und  bei  ver- 
schiedenenFormen  die  zuerst  von  Nagel  erwähnte  räumliche  Bezie- 
hung der  Heerde  zu  dem  Verlauf  der  grösseren  Netzhautgefässe  beob- 
achtet wurde.  Zum  Schluss  folgt  ein  Versuch,  verschiedene  Formen 
der  Krankheit  abzugrenzen ,  der  sich  zunächst  au  die  pathologisch- 
anatomischen Erörterungen  Iwanoff's  anschliesst,  aber  noch  ei- 
nige andere  Gruppen  aufstellt. 

1)  Chorioiditis  areolaris,  von  der  Chorioidea  ausgehend,  im  gan- 
zen Augengrunde  zerstreute,  nach  dem  Centrum  dichter  stehende 
rundliche,  schwarze  oder  helle  schwarzumsäumte  Flecke,  mit  gerin- 
ger Neigung  zu  wachsen  und  zu  conflniren,  in  auffallender  Bezie- 
hung zum  Verlaufe  der  Retinalgefässe. 

2)  kleine,  sehr  zahlreiche,  zuweilen  in  Gruppen  beisammen  ste- 
hende Heerde  ohne  Neigung  zum  Wachsen  und  Confluiren,  oft  acu- 
terer  Verlauf  und  häufig  syphilitischer  Ursprung. 

3)  Drusige  Auswüchse  der  Chorioidea. 

4)  Sehr  zahlreiche,  weisse  Heerde,  fast  ohne  Pigment,  scharf 
abgeschnitten,  auf  das  Centrum  des  Augengrundes  beschränkt,  mit 
deutlicher  Beziehung  zu  den  Retinalgefässen. 

5)  Schwarze  Flecke  mit  breiten,  entfärbten  Säumen,  wesentlich 
durch  Veränderungen  des  Pigmentepithels  bedingt,  über 
den  ganzen  Angengrund  verbreitet,  dichter  nach  dem  Centrum. 

6)  Helle,  weissiiche  oder  hellröthliche  Flecke  von  unregelmäs- 
siger Gestalt  mit  wenig  Pigment ;  deutliche  Beziehung  zu  den  Netz- 
hautgefässen ;  die  Form  soll  durch  Retinitis  der  äusseren 
Schichten  bedingt  sein. 

Im  Ganzen  erscheint  Ref.  die  Abgrenzung  dieser  verschiedenen 
Formen  nicht  scharf  genug  und  auch  ihre  Beziehung  zu  den  sonst 
beobachteten  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  vorläufig  noch 
ziemlich  unsicher.  —  Ueber  die  Statistik  der  Chorioiditis  disseminata 
s.  oben  p.  201.  — 

Ueber  den  anatomischen  Befund  in  einem  Falle  von  Chorioiditis 
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disseminata ,     den    R  n  d  n  e  w    beschreibt ,    s.  unten  im  Referat  über 
Netzhautkrankheiten.    — 

Ueber  die  jetzt  schon  von  verschiedenen  neueren  Autoren ,  ab- 
gesehen von  den  älteren  Darstellungen  von  Hewson(1814),  Wal- 
lace  (1826),  Mackenzie  (Epidemie  von  1843),  beschriebene  A  u  - 
generkrankung  bei  Pebris  recurrens  macht  Logetsch- 
nikow  (7)  aus  Moskau  Mittheilungen,  die.  sich  auf  die  im  Jahr 
1865  in  Russland  aufgetretene  Epidemie  beziehen  und  sich  auf  ein 
grosses  Material  stützen  (über  700  Fälle,  die  grösstenteils  ambula- 
torisch, zum  Theil  aber  auch  klinisch  beobachtet  wurden).  Die 
enorme  Zahl  dieser  Fälle  wird  begreiflich ,  wenn  man  liest ,  dass 
Blessig  die  Zahl  der  in  einem  einzigen  der  grossen  Petersburger 
Civilspitäler  von  August  1864  bis  Juni.  1867  an  Febris  recurrens 
behandelten  Kranken  auf  8128  angibt. 

L.  findet  das  Wesen  der  Krankheit  in  allen  Fällen  in  einer 
Cyc litis,  zu  der  häufig  aber  nicht  constant  Iritis  hinzutritt.  Zu 
derselben  Ansicht  war  Estlander  gekommen,  dessen  Mittheilung *) 
L.  nicht  zu  kennen  scheint,  während  Blessig  die  Krankheit  als 
Iridochorioiditis  bezeichnet  2). 

Characteristisch  sind  Glaskörpertrübungen  verschiedener  Form 
bei  Abwesenheit  objectiv  nachweisbarer  Veränderungen  der  inneren 
Augenhäute,  später  Einzutretende  mehr  oder  minder  heftige 
Ciliarneurose,  tiefe*  Circumcornealiujection ,  kleines  Hypopyon, 
Verminderung  des  Augendruckes,  secundäre  Iritis,  Kammerwasser- 
trübung. Empfindlichkeit  der  Giliargegend  bei  Betastung  fehlt 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle.  Iritis  fehlte  vollständig  in  c.  24°/o,  und 
war  in  einer  weiteren  Quote  von  Fällen  nur  leichteren  Grades. 

Die  Affection  trat  in  zwei  verschiedenen  Formen  auf,  die  jedoch 
Uebergänge  in  einander  darboten :  1)  acute  Cyclitis,  mit  lebhaf- 
ter Gircumcornealinjection,  Ciliarneurose,  flockigen  Glaskörpertrübun- 
gen, Hypopyon ,  ohne  oder  mit  nur  geringer  Betheiligung  der  Iris, 
2)  chronische  Form  mit  asthenischem  Character,  viel  häufigerer 
Combination  mit  Iritis  und  geringen  äusseren  Reizerscheinungen. 
Ausser  den  constant  vorkommenden  Glaskörpertrübungen  bilden 
leichte  Verfärbung  der  Iris  und  einige  Synechieen  oft  die  einzigen 
Symptome  ;  ausnahmsweise  treten  die  Glaskörpertrübüngen  sogar  ganz 
allein  auf,  oder  höchstens  von  einer  leichten  Keratitis  punctata  be- 

1)  Ueber  Chorioiditis    nach    Febris    typhosa    recurrens.      Arch.    f.  Ophth.  XVI.     2. 
S.  108—143. 

2)  Compte  rendu  du  Congrds  penod.  intemat.  d'ophth.  2  Congr&s  de  Paris,  1867.  p.  114 
bis  117. 
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gleitet.  In  anderen  Fällen  bestand  eine  heftige  Iritis,  die  man  ohne 
Berücksichtigung  der  Anfangsperiode  für  selbstständig  hätte  halten 
können.  In  der  ersten  Periode  vor  dem  Auftreten  der  Iritis  wurde 
wiederholt  eine  deutliche  Accommodationsparese  und  Asthenopie 
nachgewiesen. 

Unter  dem  14.  Lebensjahre  kam  ausschliesslich  die  erste  Form 
vor,  entsprechend  der  geringeren  Disposition  der  Kinder  zu  Iritis 
und  dem  im  Allgemeinen  acuteren  Verlauf  der  bei  ihnen  vorkom- 
menden entzündlichen  Processe.  Im  Uebrigen  trat  die  Krankheit  in 
jedem  Lebensalter  auf,  am  häufigsten  zwischen  dem  10.  und  40.  Jahre. 
65,2  °/o  bei  Männern,  34,8  °/o  bei  Weibern;  doppelseitig  war  sie 
in  18,8  °/o,  einseitig  in  81,2  °/o,  darunter  rechts  43,7  °/o, 
links  37,5  °/o ;  die  niedere  Klasse  der  Bevölkerung  lieferte  94  °/o 
aller  Fälle. 

Die  Augenaffection  folgte  verschieden  lange  Zeit  der  Febris 
recurrens  nach,  wenige  Tage  bis  6  Monate  nachher  und  darüber, 
meistens  nach  2 — 8  Wochen,  zuweilen  in  der  Reconvalescenz,  nie  zwi- 
schen den  Anfallen.  Ob  dieselbe  Augenaffection  auch  nach  anderen 
fieberhaften  Krankheiten  auftrat,  war  nicht  mit  vollkommener 
Sicherheit  zu  ermitteln,  da  die  Anamnese  oft  unvollständig  blieb. 
Zweimal  sah  Verf.  eine  Cyclitis  nach  Flecktyphus,  2mal  nach  bili- 
ösem Typhoid ,  2mal  nach  Variola  (wo  das-  Vorkommen  von  Iritis 
serosa  mit  Glaskörpertrübungen  auch  durch  v.  Graefe  bekannt  ist). 

Der  Verlauf  war  chronisch ,  Wochen ,  Monate ,  selbst  Jahre 
lang,  Ausgang  am  häufigsten  völlige  Genesung ;  zuweilen  blieben 
Glaskörpertrübungen,  hintere  Polarcataract ,  aequatoriale  Chorioi- 
dealveränderungen ,  mitunter  auch  leichte  Amblyopie  (nach  Verf. 
vielleicht  durch  nicht  nachweisbare  Giaskörpertrübungen)  zurück ;  bei 
unzweckmässiger  und  fehlender  Behandlung  auch  hintere  Synechieen, 
Pupillarverschluss ,  einmal  doppelseitige  Netzhautablösung ,  nie  Glau- 
com ,  noch  sympathische  AfFection ,  noch  Phthisis  bulbi. 

Die  Behandlung  reichte  in  leichteren  Fällen  vollkommen 
mit  Atropin  aus,  nur  in  schweren  wurden  Blutentziehungen ,  Mer- 
curialien,  Jodkalium,  unter  Umständen  auch  Tonica  angewandt. 

•Es   wird   von  Interesse   sein,    mit  diesen  Mittheilungen  die  der 
früheren  Beobachter  zu  vergleichen. 

Mackenzie,  welcher  die  erste  genauere  Beschreibung  geliefert 
hat,  scheint  eine  viel  schwerere  Epidemie  beobachtet  zu  haben,  da 
es  dabei  trotz  energischer  Behandlung  wiederholt  zum  Ausgang  in 
Pupillarverschluss  und  Amaurose  kam.  Seine  Deutung  der  Krank- 
heit   als   Retinitis    ist   jetzt   nach    der    ophthalmoscopischen  Unter- 
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suchung  nicht  mehr  haltbar.  In  Bezug  auf  grössere  Häufigkeit  bei 
Weibern  (75  °/o  Weiber  auf  25  °/o  Männer  unter  36  Fällen)  steht 
Mackenzi e's  Angabe  allen  neueren  gegenüber :  B 1  e ss i g  fand 
87,4  °/o  Männer,  12,G  °/o  Weiber  (unter  127  Fällen),  Estlander 
60,7  °[o  M.  und  39,3  °'o  W.  (unter  28  Fällen),  Logetschnikow 
65,2  °'/o  M.  und  34,8  °/o  W.  (unter  mehr  als  700  Fällen);  es  scheint 
daher  die  Zahl  der  Fälle  von  Mackenzie  zu  klein  gewesen  zu 
sein,  und  in  Summa  c.  2/s  Männer  anf  1js  Weiber  zu  kommen. 
Das  rechte  Auge  fanden  alle  Beobachter  häufiger  ergriffen  als  das 
linke,  mit  Ausnahme  von  Estlander,  dessen  Zahlen  gleichfalls 
zu  klein  sind ;  noch  etwas  seltener  sind  beide  Augen  zugleich  affi- 
cirt ,  ungefähr  in  1I&  der  Fälle ,  während  B 1  e  s  s  i  g  auffallender 
Weise  doppelseitige  Affection  nur  in  51/«  °/o  seiner  Fälle  beobachtete. 
In  Bezug  auf  das  Lebensalter  fanden 

unter  10  Jahren  10  —  20  J.  20—  30  J.  über  30  J. 
Mackenzie                       5,56%              47,22            25  22,22 

Estlander  3,57  46,43  28,57  21,43 

Logetsohnikoff  1,54  24,33  27,55  45,95 

Blessig  10—30  J.  30  —  40      40  —  60     über  50 

70  %  25,88         15,94         4,76 

Während  demnach  Logetschnikoff  vom  10. — 40.  Jahre 
annähernd  gleich  viel  Fälle  sah  (am  meisten  vom  20. — 30  Jahre), 
fanden  Mackenzie  und  Estlander  das  Maximum  zwischen 
dem  20.  und  30.,  Blessig  zwischen  dem  10.  und  30.  Jahre.  Die 
Disposition  für  die  Recurrens  ist  nach  Estlander  in  Finnland 
zwischen  dem  20.  und  30.  Jahr  am  grössten,  steht  dagegen  vom 
10.-— 20.  und  nach  dem  30.  Jahr  im  Verhältniss  zur  Bevölkerungs- 
zahl; unter  10  Jahren  ist  sie  wesentlich  geringer. 

Blessig  sah  gleichfalls  die  meisten  Fälle  in  den  ersten  beiden 
Monaten  nach  Ablauf  der  Krankheit,  sehr  selten  während  und  un- 
mittelbar nach  einem  Fieberanfall;  Estlander  will  sie  gleichfalls 
zuweilen  während  des  Fiebers  oder  kurz  nachher  beobachtet  haben, 
in  maximo  bis  5  Monate  später. 

Die  verschiedenen  Epidemieen  waren  von  ziemlich  verschiedener 
Intensität.  Gegenüber  den  schweren  Fällen,  welche  Mackenzie 
beobachtete,  war  die  Epidemie  in  Finnland  äusserst  gutartig,  ja  es 
scheinen  sogar  in  der  vor  dem  Jahre  1865  aufgetretenen  Recurrens- 
epidemie  keine  oder  nur  sehr  spärliche  Fälle  von  Augenerkrankung 
vorgekommen  zu  sein.  Die  Fälle  von  Blessig  hatten  mehr 
den    entzündlichen    Charakter ,    während    Logetschnikoff,    wie 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.    1870.  21 
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oben  angeführt,  zwei  verschiedene  Formen ,  eine  acute  und  eine  chro- 
nische unterscheidet. 

Blessig  fand  immer  im  Anfang  entzündliche  Erscheinungen, 
episclerale  Injection  oder  ausgesprochene  Ciliarneurose ,  bald  auch 
Synechieen  und,  wo  überhaupt  die  Augenspiegeluntersuchung  mög- 
lich war,  constant  Glaskörpertrübungen  verschiedener  Form.  Im 
Anfang  eine  moleculare  oder  feinkörnige  Trübung,  zuweilen  eine 
umfangreiche  Opacität  von  gelblicher  Farbe,  im  unteren  Theil  des 
Glasköpers  sich  langsam  'bewegend,  wenn  das  Auge  rasche  Be- 
wegungen machte,  anscheinend  eitriger  Natur ;  in  den  späteren  Sta- 
dien mitunter  eine  ausgedehnte,  weisse,  stark  lichtreflectirende  Trü- 
bung ,  wohl  aus  Bindegewebe  bestehend ,  und  ähnlich  dem  Befund 
bei  Anwesenheit  eines  Cysticercus.  Hypopyon  kam  vor  in  c.  16  °/o 
der  Fälle. 

Der  Druck  war  fast  immer  herabgesetzt,  fast  nie  vermehrt. 
Die  Synechieen  Hessen  sich  in  der  Regel  durch  Atropin  und  leichter 
als  bei  gewöhnlicher  Iritis  zerreissen,  auch  das  Hypopyon  schwand 
bald ,  während  Schmerzen  und  Glaskörpertrübungen  noch  4 — 8  Wo- 
chen fortdauerten.  Längeren  Verlauf  hatten  die  Fälle ,  wo  die 
Synechieen  nicht  zum  Zerreissen  gebracht  wurden.  Nur  in  zwei  Fällen 
kam  es  (ohne  Behandlung)  zu  vollständigem  Pupillarverschluss  und 
Atrophia  bulbi.  Die  Glaskörpertrübungen,  besonders  einzelne  Flo- 
cken, bestanden  oft  noch  lange  fort;  die  weissen  Opacitäten  blie- 
ben ganz  unverändert.  Das  Sehvermögen  entsprach  immer  den 
optischen  Trübungen  und  es  war  niemals  nöthig,  eine  Betheiligung  der 
Retina  anzunehmen.  Ausgesprochene  Chorioidalveränderungen  fehlten. 
Ein  amblyopisches  Vorstadium  (Mackenzie)  sah  Blessig  nicht. 

Dasselbe  scheint ,  wie  die  Beobachtungen  von  Estlander 
lehren,  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  durch  Glaskörpertrübungen 
bedingt  zu  sein.  E.  fand  im  Anfang  bei  bedeutender  Sehstörung 
nur  eine  diffuse  Glaskörpertrübung,  welche  später  sich  allmählich  in 
einzelne  Flocken  auflöste  und  resorbirt  wurde.  Die  Affection  kann 
nach  ihm  auf  den  Glaskörper  beschränkt  bleiben,  meist  tritt 
aber  bald ,  mitunter  auch  erst  nach  einiger  Zeit,  Iritis  dazu.  Augen- 
druck zuweilen  etwas  herabgesetzt.  Die  Sehstörung  entsprach,  wie 
auch  die  anderen  Beobachter  fanden,  dem  Grade  der  Glaskörper- 
trübung und  es  waren  auch  nachher  keine  Residuen  einer  Retinitis 
nachweisbar,  trotzdem  will  E.  eine  leichtere  Affection  der  Retina 
nicht  direct  in  Abrede  stellen",  indem  dadurch  die  centralen  dunkeln 
Flecken  im  Sehfelde,  über  welche  einige  Patienten  im  Anfang  klag- 
ten, erklärt  würden. 
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Heftige  Schmerzen    kamen    nur   äusserst   selten  vor.     Leichtere 

» 

Fälle  gingen  spontan  zurück,  immer  genügten  Atropineinträufelun- 
gen  und  Tonica ,  welche  bei  den  stark  heruntergekommenen  Indivi- 
duen (in  Folge  der  in  Finnland  herrschenden  Hungersnoth)  immer 
indicirt  waren;  der  Ausgang  war  entweder  vollständige  Heilung 
oder  Zurückbleiben  hinterer  Synechieen.  Nur  einmal  kam  Phthisis 
bulbi  nach  Hornhautdurch brach  zur  Beobachtung  mit  sympathischer 
Reizung  des  anderen  Auges,  welche  durch  die  Enucleation  des 
ersteren  dauernd  beseitigt  wurde  (der  Fall  war  bis  dahin  ohne  Be- 
handlung geblieben). 

Die  Veränderungen  des  enucleirten  Auges  be- 
schränkten sich  auf  die  vorderen  Partieen  und  den  Glaskörper.  Die 
Trübungen  im  letzteren  bestanden  theils  aus  den  gewöhnlichen 
Glaskörperzellen  mit  Ausläufern,  theils  aus  Eiterkörperchen ,  feinen 
Fäden  und  feinkörniger  Masse.  Die  hintere  Kapsel  war  mit  einer 
dicken  grau  weissen  Exsudatschicht  belegt.  In  der  Chorioidea  waren 
keine  Embolieen  aufzufinden ,  der  Ciliarkörper  in  ein  schwieliges 
Bindegewebe  mit  reichlichen  Eiterzellen  umgewandelt,  Cornea  und 
Iris  in  Folge  des  Durchbruchs  hochgradig  verändert;  Retina  nor- 
mal, enthielt  nur  in  der  Pars  ciliaris  Eiterkörperchen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  betrug  gewöhnlich  2 — 3  Monate,  bei 
ungünstigen  allgemeinen  Verhältnissen  bis  V*  Jahr,  bei  Kindern 
schien  der  Verlauf  ein  rascherer. 

Ob  dieselbe  Affection  nicht  auch  nach  dem  gleichzeitig  herr- 
schenden exanthematischen  Typhus  vorkam,  musste  unbestimmt  gelas- 
sen werden,  nach  Abdominaltyphus  kam  sie  sicher  nicht  vor.  Nach 
dem  letzteren  tritt  zuweilen  metastatische  Chorioiditis  auf,  die  auf  Em- 
bolie  zu  beruhen  scheint.  Diese  letztere  Entstehungsweise  dürfte 
aber  bei  dem  chronischen  und  mehr  gutartigen  Charakter  der  vor- 
liegenden Affection  nicht  sehr  wahrscheinlich  sein.  Ueberhaupt  ist 
noch  keine  plausible  Erklärung  gefunden,  weshalb  wir  auch  die 
Erklärungsversuche  E  s  1 1  a  n  d  e  r's  und  B 1  e  s  s  i  g's  um  so  eher 
übergehen  können,  als  beide  Forscher  selbst  nur  geringen  Werth 
darauf  zu  legen  scheinen.    — 

Hirschberg  beschreibt  einen  Fall  von  doppelseitiger  eitriger 
Iridochorioiditis  bei  einem  8monatlichen  Mädchen,  nach  vorausgehen- 
den leichten  Krämpfen  und  Verdauungsstörungen ,  mit  vollständiger 
Erblindung  und  Ausgang  in  Phthisis  bulbi  und  Pupillar verschluss. 
Etwa  V*  Jaflr  später  Tod,  käsige  Knoten  in  der  Lunge,  miliare 
Heerde  in  Lunge  und  Leber ,  an  der  Schädelbasis  viel  Serum,  keine 
Meningitis  uud  keine  Heerderkrankung.     Die  Augen  zeigten  inner- 

21* 
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halb  der  geschrumpften  Sclera  eine  starke  Wucherung  des  Uveal- 
tractus  und  Ausfüllung  der  Bulbushöhle  durch  Granulationsgewebe. 
Die  Entstehung  der  Iridochorioiditis  wurde  demnach  durch  die 
Section  nicht  aufgeklärt.  — 

Th.  R.  Pooley  (12)  gibt  ein  neues  Beispiel  für  die  Erfahrung, 
dass  bei  sympathischer  Ophthalmie  das  ersterkrankte  Auge 
nach  langer  Dauer  der  Erkrankung  schliesslich  das  bessere  werden  kann, 
während  der  Process  auf  dem  zweiten  zu  vollständiger  Erblindung 
geführt  hat.  Es  handelte  sich  um  eine  Verletzung  durch  einen 
Stahlsplitter,  der  erst  nach  längerer  Zeit  extrahirt  wurde,  und 
welche  schliesslich  mit  vorderer  und  circulärer  hinterer  Synechie 
und  Pupillarmembran  bis  auf  eine  kleine  freie  Oeffnung  heilte, 
S  zuletzt  2/ö.  Patient  konnte  sich  zu  der  ihm  angerathenen  Enu- 
cleation  des  vollkommen  amaurotischen  zweiten  Auges  und  Iridecto- 
mie  am  ersten  nicht  entschliessen.  — 

Hirschberg  (13,  p.  551)  beobachtete  zwei  Fälle  von  sym- 
pathischer Augenentzündung ,  wo  ohne  Enucleation  des  ersterkrank- 
ten Auges  die  Affection  mit  Erhaltung  eines  leidlichen  Restes  von 
Sehvermögen  zum  Ablauf  gekommen  war ,  so  dass  die  Patienten 
Finger  auf  einige  Fuss  Entfernung  zählen  konnten.  Selbstverständ- 
lich soll  damit  nicht  dem  Unterlassen  der  Enucleation  das  Wort 
geredet  werden.  — 

Reuling  (14) beobachtete  einen  Fall  von  Aderhautablösung 
nach  Cataractoperation.  Derselbe  gehört  nicht  in  die  Categorie  der 
schon  von  Alters  her  bekannten  und  durch  neuere  Beobachtungen 
von  Hulke,  Bowman  u.  A.  bestätigten  Fälle ,  wo  nach  Cataract- 
operation Aderhautablösung  durch  eine  intraoculare  Hämorrhagie 
in  Folge  präexistir ender  Gefässerkrankung  zu  Stande  kommt;  es 
handelt  sich  vielmehr  um  eine  Ablösung  durch  einen  serösen  Erguss 
in  Folge  von  Glaskörperverlust.  Knapp  hat  einen  ähnlichen  Fall 
beobachtet,  wo  die  Differentialdiagnose  zwischen  Aderhautablösung 
und  Geschwulst  vor  der  Enucleation  zweifelhaft  blieb.  H.  de  G  o  u  v  e  a 
wies  bekanntlich  experimentell  das  Auftreten  von  Aderhautablösung 
nach  Cataractextraction  mit  Glaskörper verlust  nach. 

Es  handelte  sich  im  vorliegenden  Fall  um  die  Extraction  einer 
nicht  complicirten  Cataract  mit  der  Kapsel  (Pagenstecher), 
wobei  sich  eine  geringe  Menge  normalen  Glaskörpers  entleerte. 
Patientin  starb  3  Wochen  nachher ,  wie  es  scheint ,  an  einem  Ty- 
phus. Am  6.  Tage  nach  der  Operation  hatte  sie  sich  während  der 
Delirien  den  Verband  losgerissen  und  ein  erneutes  Klaffen  der  schon 
verklebten  Wunde  und  beträchtliche  Blutung  in  die  vordere  Kammer 
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veranlasst.  Bei  der  Section  zeigte  sich  die  Chorioidea  auf  x\%4it 
Entfernung  von  der  Sclera  abgelöst,  die  Ablösung  erstreckte  sich 
vom  Sehnerveneintritt  bis  zur  Insertion  des N  Ciliar muskels  mit  Aus- 
nahme der  Gefässe.  Die  Netzhaut  war  nicht  abgelöst  und  auch  der 
Glaskörper  normal. 

Verf.  nimmt  an,  dass  die  Ablösung  unmittelbar  nach  der  Ope- 
ration erfolgte  und  nicht  bei  der  späteren  Contusion ,  weil  bei  dieser 
kein  Glaskörper  ausfloss,  und  selbst  der  Verlust  von  Humor  aqueus, 
wenn  er  überhaupt  stattgefunden ,  nur  sehr  gering  sein  konnte ,  da 
kurz  nachher  die  vordere  Kammer  vollkommen  vorhanden  war.  Es 
ist  von  Interesse,  dass  trotzdem  drei  Tage  nach  der  Operation,  un- 
mittelbar vor  dem  Ausbruch  der  Delirien ,  Finger  auf  3'  Entfernung 
gezählt  wurden.  — 

[R.  Swanzy  (15)  berichtet  aus  v.  Graefe's  Klinik  einen 
neuen  Fall  von  vorübergehender  Consistenzverminderung  des  Aug- 
apfels, sog.  essentieller  Phthisis  bulbi,  ein  interessantes  Seitenstück 
zu  den  beiden  von  A.  v.  Graefe  und  Nagel  bisher  veröffentlich- 
ten Fällen. 

Eine  37jährige  Frau  wurde  am  24.  Mai  1869  von  v.  Graefe  wegen  Ca- 
taract  auf  beiden  Augen  operirt.  Da  keine  andere  Ursache  für  die  Staarbil- 
dung  zu  ermitteln  war,  nahm  v. Graefe  ein  Glaskörperleiden  an  und  machte 
sich  auf  Glaskörperverlust  gefasst,  der  denn  auch  in  beiden  Augen  stattfand. 
Die  Heilung  ging  gut  von  statten ,  nur  geschah  am  linken  Auge  die  Vernar- 
bung unregelmässig,  indem  sich  in  der  Wunde  eine  6  mm.  breite  halbdurch- 
sichtige Substanz  bildete,  ähnlich  den  cystoiden  Narben  nach  Glaukomopera- 
rationen,  jedoch  nicht  prominirencl.  Diese  Vernarbungsweise  ist  nach  Cataract- 
extractionen  mehrfach  ohne  nachtheilige  Folgen  beobachtet  worden.  Die 
Patientin  wurde  mehrere  Wochen  lang  im  dunklen  Zimmer  gehalten,  da  sie 
den  Versuch ,  sich  dem  Lichte  auszusetzen ,  schlecht  vertrug.  Am  5.  Juli, 
6  Wochen  nach  der  Operation,  entstand  unter  einem  Gefühl  von  Druck  im 
linken  Auge  ein  Bluterguss  in  die  vordere  Kammer  desselben;  zugleich  wurde 
starke  Abnahme  der  Consistenz  dieses  Auges  (T — 3)  und  Anwesenheit  von 
Glaskörpertrübungen  cohstatirt.  Das  Sehen  war  massig  herabgesetzt,  das  Seh- 
feld intakt,  keine  Netzhautablösung.  Innerhalb  dreier  Tage  hob  sich  die  Span- 
nung allmählich  wieder  bis  auf  die  Norm  und  der  Bluterguss  war  verschwun- 
den. Am  9.  Juli  erfolgte  neue  Druckverminderung  mit  Stechen  und  Druck 
im  linken  Auge  und  etwas  Ciliarneuralgie ,  Thränen ,  Funkenseben ,  —  keine 
Blutung.  Die  normale  Spannung  war  wiederum  in  drei  Tagen  zurückgekehrt. 
Am  16.  Juli  erschien  nochmals  Weichheit  des  linken  Bulbus  (T— 2),  am  fol- 
genden Tage  Abends  wieder  normale  Spannung ,  bei  diesem  Anfall  nur  Gefühl 
von  leichtem  Druck  ohne  Reizerscheinungen.  Wieder  endlich  trat  am  23.  Juli 
starke  Erweichung  (T— 3)  ein,  die  diesmal  unter  Schwankungen  länger  an- 
hielt, um  erst  nach  einer  Woche  in  den  normalen  Zustand  überzugehen.  Am 
4.  August  wurde  die  Patientin  entlassen  mit  normaler  Spannung  des  Bulbus 
und  S  =  -^  beiderseits ,   bei   leichter  Nachstaarbildung   in  beiden  Augen  und 
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einiger  (Srlaskörpertrübuug  im  linken.  Zufolge  brieflicher  Nachricht  trat  14  Tage 
nach  der  Entlassung  wieder  ein  Anfall  von  starker  Erweichung  des  Bulbus  ein 
mit  reichlichem  Thränenfluss ,   und  wiederum  ging  der  Anfall  schnell  vorüber. 

Hervorgehoben  wird ,  dass  in  diesem  Falle ,  abweichend  von 
den  beiden  bisher  bekannten  ^  weder  Form  Veränderung  des  Baibus 
noch  Runzelung  der  Hornhaut  bemerkt,  Schmerz  unter  fünf  Anfällen 
nur  einmal  und  in  massigem  Grade  gespürt  wurde.  Constant  war 
dagegen  mit  der  Druckherabsetzung  ein  Gefühl  von  Druck  verbun- 
den, als  wenn  der  Augapfel  zu  stark  gespannt  und  gefüllt  wäre, 
nach  des  Verf.  Meinung  verursacht  durch  den  Druck,  welchen  die 
in  Folge  der  Hyperaemia  ex  vacuo  geschwollenen  Chorioidealgefässe 
auf  die  Ciliarnerven  übten.  Ohne  Zweifel  sei  auch  die  mit  dem 
ersten  Anfalle  verbundene  Blutung  die  Folge  plötzlicher  Blutüber- 
füllung ex  vacuo  gewesen. 

Die  Ursache  der  Druckschwankungen  müsse  in  zur  Zeit  noch 
unbekannten  Nervenstörungen  liegen.  Reizung  des  Trigeminus 
könne  es  ,  nicht  sein ,  weil  diese  den  intraocularen  Druck  steigere 
(cf.  oben  pag.  170).  Man  müsse  Sympathicusreizung,  und  zwar  centrale, 
annehmen ,  da  nicht  einzusehen  sei ,  wie  eine  reflectorische  Ueber- 
tragung  zu  Stande  kommen  könne.  Die  starken  und  raschen  Druck- 
schwankungen sind  leichter  zu  verstehen ,  wenn  man  dabei  nicht 
eine  Resorption  von  Glaskörper ,  sondern  Resorption  seröser  Flüssig- 
keiten annimmt.  Nach  fiouvea  und  I  w  a  n  o  f  f  folge  ja  auf  jeden 
erheblichen  Glaskörperverlust  Ergänzung  durch  einen  serösen  Erguss, 
welcher  gewöhnlich  den  Glaskörper  von  der  Retina  ablöst,  nicht 
aber  Regeneration  der  Glaskörpersubstanz.  Die  Erscheinungen  im 
obigen  Falle  seien  daher  auch  unter  Annahme  einer  serösen  Glas- 
körperablösung leichter  zu  erklären. 

Ref.  kann  nicht  umhin,  der  Auffassung  des  Verfassers  einige 
Zweifel  entgegenzustellen.  Zu  den  Ergebnissen  v.  HippeTs  und 
G  r  ü  n  h  a  g  e  n's ,  auf  welche  auch  S  w  a  n  z  y  selbst  sich  stützt,  stimmt 
seine  Anschauung  schlecht.  Allerdings  erklären  jene  Autoren  die 
essentielle  Phthisis  bulbi  durch  einen  Reizzustand  des  Sympathicus 
(cf.  oben  pag.  172),  allein,  weit  entfernt  eine  Hyperämie  der  Cho- 
roidealgefässe  anzunehmen,  setzen  sie  vielmehr  Anämie  und  Ver- 
engung der  intraocularen  Gefässe  voraus.  Ist  ihre  Auffassung  rich- 
tig, so  konnte  die  Blutung  in  die  vordere  Kammer  beim  ersten  An- 
falle und  ebenso  das  Gefühl  von  Völle  und  Druck  bei  allen  An- 
fällen von  Druckherabsetzung  nicht  von  innerer  Hyperämie  des 
Auges  abhängig  sein.  Viel  wahrscheinlicher  würde  es  sein,  dass 
eine,  vielleicht  im  Schlafe  geschehene,  Verletzung  des  linken  Auges, 
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wie  solche  ja  öfters  vorkommen,  die  Blutung  und  gleichzeitig  die 
eigenthümliche  die  Druckverminderung  bedingende  Nervenstörung 
—  reflectorischen  Gefässkrampf  —  veranlasst  und  die 
Disposition  zur  periodischen  Wiederkehr  des  letzteren  zurückgelassen 
habe.  —  Nagel.] 

[Küttner  (16)  stellt  über  die  nächste  Ursache  der  periodischen 
Augenentzündung  der  Pferde  (nach  dem  Referat  in  Virchow- 
Hirsch's  Jahresbericht  über  die  Leistungen  in  der  ges.  Medicin 
pro  1870.  I.  p.  498)  eine  ganz  sinnlose  Ansicht  auf,  noch  dazu 
auf  Grund  zweier  Fälle  (!) :  Angeborne  Weitsichtigkeit  soll  nämlich 
die  Ursache  sein.  —  ' 

Roloff  (17)  diagnosticirte  (der  gleichen  Quelle  zufolge)  chro- 
nische Chorioiditis  bei  Pferden  auf  Grund  von  weiter  nichts  als 
Verengung  und  träger  Reaction  der  Papillen  (!).  — 

Ueber  die  die  K  noch  en  ablagerung  im  Auge  betreffenden 
Arbeiten  (18,  19,  20)  soll  im  nächsten  Bericht  gelegentlich  einer 
ausführlicheren  Arbeit  Knapp'«  referirt  werden.  — 

Dah]  (21)  macht  (nach  dem  Referate  von  E.  Hansen  in 
Virchow-Hirsch's  Jahresbericht)  Mittheilung  über  mehrere  Fälle  von 
Choroideal-Tuberculose.  In  vier  Fällen  wurden  die  Tuberkel  in  der 
Aderhaut  durch  die  Section  nachgewiesen,  in  zwei  Fällen  bestätigte 
die  Section  die  mit  dem  Ophthalmoscop  gestellte  Diagnose.  In 
drei  Fällen  von  Miliartuberculose  fand  man  bei  der  Section  keine 
Spur  von  Ch  oroidealtuber  ke  In,  und  ebenso  in  mehreren 
von  Anderen  beobachteten  Fällen.  Trotzdem  behält  die  Anwesen- 
heit der  Choroidealtuberkel  eine  grosse  Bedeutung  für  die  Diagnose 
der  Miliartuberculose ,  um  so  mehr ,  als  sie  mitunter  in  sehr  frühem 
Stadium  auftreten.  — 

BoucSut  (22)  stellte  seinen  Zuhörern  zwei  Kinder  mit  Me- 
ningitis vor,  bei  denen  die  ophthalmoscopische  Untersuchung  Tu- 
berkel in  der  Choroidea  ergab  und  die,  wenigstens  in  dem  einen 
Falle ,  sonst  nicht  zu  stellende  Diagnose  auf  Tuberculose  ermöglicht 
hatte.     Näheres  erfährt  man  nicht.  —  N.] 

0.  Becker  (25)  berichtet  über  mehrere  Fälle ,  in  welchen  ent- 
gegen der  zuerst  durch  v.  G  r  a  e  f  e  aufgestellten  Regel ,  von  der 
eigentlichen  Cborioidea  ausgehende  Sarcome  selbst  in  einem  ziemlich 
späten  Stadium  keine  Netzhautablösung  herbeigeführt  hatten;  ähn- 
liche Fälle  sind  auch  schon  von  Knapp  beobachtet.  Bekanntlich 
gilt  diese  Regel  nicht  für  die  Sarcome  des  Ciliarkörpers ,  weil  die 
Pars  ciliaris  der  Netzhaut  sehr  innig  mit  letzterem  zusammenhängt. 
B.  fand  in  drei  Fällen ,  wo  die  Geschwulst  in  der  Gegend  der  Ma- 
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cula  lutea  sich  entwickelt  hatte,  keine  Netzhautablösung,  selbst  in 
einer  Periode ,  wo  die  Geschwulst  schon  eine  wesentliche  Störung 
des  Sehvermögens  hervorgebracht  hatte.  Auch  war  die  Form  der 
Tumoren  nicht  wie  gewöhnlich  rundlich,  sondern  mehr  abgeflacht 
und  allmählig  sich  erhebend.  Sie  erreichten  dabei  innerhalb  des 
Auges  nur  eine  geringe  Entwickelung ,  während  sie  sich  vielmehr 
extrabulbär  nach  der  Orbita  hin  ausdehnten. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  Frau  in  den  Vierzigen ,  welche 
in  der  Gegend  der  Macula  eine  rundliche  stark  prominente  Stelle 
von  weisser  Farbe  zeigte,  4mal  so  gross  als  die  Papille  und  von 
erweiterten  Netzhautgefässen  durchzogen.  Das  Gesichtsfeld  zeigte 
einen  entsprechenden  centralen  Defect ,  das  excentrische  Sehen  fast 
so  gut  wie  am  anderen  Auge.  Zwei  Jahre  später  starker  Exophthal- 
mus ,  Glaskörper  trüb ,  Augengrund  nicht  mehr  zu  sehen.  Nach 
der  Exstirpation  zeigte  sich,  dass  sich  hinter  dem  Bulbus  ein  tau- 
beneigrosser  Orbitaltumor  entwickelt  hatte,  während  die  intrabulbäre 
Geschwulst  gegen  früher  kaum  vergrössert  war.  Mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit konnte  angenommen  werden  ,  dass  bei  der  ersten  Vor- 
stellung der  Orbitaltumor  noch  nicht  existirte.  Es  war  demnach 
sehr  auffallend  ,  dass  die  Geschwulst  sich  vorzugsweise  in  die  Orbita 
hinein  und  nicht  in  die  Bulbushöhle  entwickelt  hatte.  Die  orbitale 
und  intrabulbäre  Geschwulst  hingen  in  der  Gegend  der  Macula 
direct  zusammen;  die  Netzhaut  lag  überall  an,  und  war  an  der 
Papille  und  Macula  lutea  durch  einen  flachen  Hügel  emporgehoben ; 
der  Sehnervenkopf  von  Geschwulstmasse  eingenommen ,  der  übrige 
Sehnerv  gesund.  Die  Geschwulst  war  ein  melanotisches  Spindel- 
zellensarcom.  Die  Patientin  starb  einige  Monate  später  an  zahlrei- 
chen Metastasen  besonders  in  der  Leber. 

Aehnlich  war  der  zweite  Fall,  wo  die  Augenspiegelunter- 
suchung wegen  bedeutender  Glaskörpertrübung  in  einem  glaucoma- 
tösen  Auge  gerade  nur  eine  Prominenz  der  Netzhaut  in  der  Gegend 
des  hinteren  Pols  zu  erkennen  gestattete ,  und  wo  auch  dem  ent- 
sprechend ein  centraler  Gesichtsfelddefect  bestand.  Nach  längerer 
Zeit  hatte  sich  ein  apfelgrosser  Orbitaltumor  entwickelt,  der  den 
Bulbus  •  ganz  umschloss ,  im  Auge  am  hinteren  Pol  eine  verhältniss- 
mässig  wenig  entwickelte  Geschwulst ,  welche  die  Netzhaut  vor  sich 
hertrieb,  und  die  Sclera  durchwuchernd  in  die  massenhafte  extra- 
bulbäre  Geschwulst  überging. 

Im  dritten  Falle  bestand  gleichfalls  ein  centrales  Scotom, 
vollkommene  Durchsichtigkeit  der  Medien,  in  der  Gegend  der 
Macula  eine  querovale,  weissliche  Prominenz,  die  sich  ganz  allmählich 
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erhob,  und  über  welche  die  erweiterten  Netzhautgefässe  hin  weg- 
liefen. Später  waren  bei  weiterem  Wachsthum  der  Geschwulst  zahl- 
reiche, blasse  neugebildete  Geiässe  durch  die  etwas  trübe  Netzhaut 
hindurch  zu  erkennen.  Bei  der  in  diesem  frühen  Stadium  vorge- 
nommenen Enucleation  zeigte  sich  ausser  dieser  Geschwulst  noch 
ein  kleiner  Knoten  in  der  Gegend  des  Aequators ,  über  welchem 
die  Netzhaut  gleichfalls  glatt  anlag. 

Die  Ursache  des  Fehlens  der  Netzhautablösung  sucht  B.  in  der 
abgeflachten  Gestalt  der  Geschwülste,  einer  innigeren  Verbindung 
zwischen  Chorioidea  und  Retina  an  dieser  Stelle  und  dem  Umstand, 
dass  hier  nur  ausnahmsweise  Venen  der  Chorioidea  das  Auge  ver- 
lassen. Indessen  kann  es  auch  bei  anderem  Sitze  des  Tumors  vorkom- 
men ,  dass  keine  oder  nur  eine  sehr  geringe  Netzhautablösung  auf- 
tritt, wodurch  also  die  directe  Wahrnehmung  der  Geschwulst  er- 
möglicht wird. 

Hat  dieselbe  ihren  Sitz  in  der  oberen  Hälfte  des  Auges,  so 
wird  sich  die  zwischen  ihr  und  der  Netzhaut  angesammelte  Flüssig- 
keit nach  unten  senken  und  eine  Art  Tasche  um  die  Geschwulst 
bilden,  deren  Basis  der  letzteren  ziemlich  dicht  anliegen  kann.  Ist 
die  Menge  der  Flüssigkeit  eine  geringe,  so  lässt  sich  die  Geschwulst 
durch  sie  hindurch  wahrnehmen ,  oder  die  Tasche  reproducirt  ihre 
Form ,  wodurch  man  sie  gleichfalls  von  einer  einfachen  Ablösung 
unterscheiden  kann.  In  einem  der  weiteren  hier  einschlägigen  Fälle 
konnte  eine  halsartige  Einschnürung  der  Basis  der  Netzhautablösung 
nachgewiesen  werden ,  in  den  anderen  erscheinen  hinter  den  Netz- 
hautgefässen  von  ihnen  und  den  Aderhautgefässen  verschiedene, 
breite,  bandartige,  blasse  Gefässe ;  von  einem  der  Fälle  ist  der  oph- 
thalmoscopische  Befand  auf  zwei  schönen  Tafeln  dargestellt.  Es 
konnte  in  diesem  Falle  selbst  das  allmähliche  Wachsthum  der  Ge- 
fässe verfolgt  werden. 

Peripher  sitzende  Aderhautsarcome  werden  in  den  frühesten 
Stadien  nur  selten  und  zufallig  beobachtet  werden,  da  sie  alsdann 
noch  keine  besonderen  functionellen  Störungen   hervorrufen. 

Zur  genaueren  Untersuchung  solcher  Fälle  im  aufrechten  Bilde 
empfiehlt  B.  die  Anwendung  von  starken  Convexgläsern ,  welche 
dicht  vor  das  untersuchte  Auge,  also  zwischen  dasselbe  und  den 
Spiegel  gehalten  werden ,  wodurch  man  die  relativ  stärkste  Ver- 
grösser ung  erreichen  kann.  — 

In  dem  Falle  von  melanotischem  Sarcom  des  Ciliarkörpers  und 
der  angrenzenden  Chorioidea,  den  Knapp  (26)  mittheilt,  fehlte  die 
Netzhautablösung  gleichfalls,  entsprechend  dem  Sitze  der  Geschwulst. 
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Wie  u.  A.  in  zwei  früher  von  v.  Graefe  beschriebenen  Fällen , 
war  die  Iris  durch  die  in  die  vordere  Kammer  hineinwachsende  Ge- 
schwulst an  ihrer  Ciliarinsertion  abgelöst.  Quer  durch  den  Glas- 
körperraum zog  sich  parallel  der  Aequatorialebene  eine  durchsich- 
tige ,  feste  Membran  ,  die  in  inniger  Verbindung  mit  der  Retina 
stand,  bestehend  aus  einem  Netz  sternförmiger  anastomosirender 
Zellen  mit  physaliphoren  Zellen  in  den  Maschenräumen.  Ueber  die 
Consistenz  des  Glaskörper  wird  Nichts  gesagt ,  sonst  wäre  daran  zu 
denken,  ob  es  sich  nicht  um  die  abgelöste  Hyaloidea  mit  Verdich- 
tung der  anliegenden  Glaskörpersubstanz  handelte.  Die  Geschwulst 
war  ein  melanotisches  Sarcom  mit  grösstenteils  spindelförmigen 
Zellen.  — 

Etwas  verschieden  war  das  Verhalten  der  Iris  zur  Geschwulst 
des  Ciliarkörpers  in  dem  Fall  von  Soelberg  Wells  (27). 
Der  mediale  Abschnitt  der  Iris  war  vorgetrieben  durch  eine  hinter 
ihr  befindliche  Geschwulst ,  die  ausschliesslich  vom  Ciliarkörper  aus- 
ging und  bis  in  die  Mitte  der  Pupille  vorragte.  Die  Vorderfläche 
der  vorgetriebenen  Iris  berührte  die  Hinterfläche  der  Hornhaut. 
Die  Iris  war  an  der  betreffenden  Steile,  wie  die  Untersuchung  von 
Bowater  Vernon  ergab ,  entfärbt ,  ausgedehnt  und  atrophisch. 
Die  Geschwulst  hatte  eine  ziemlich  feste  Consistenz,  ihre  feinere 
Structur  war  wegen  des  grossen  Pigmentreichthums  nicht  sehr  ge- 
nau zu  eruiren ,  es  fanden  sich  abwechselnd  graulich  fibröse  und 
dunkel  pigmentirte  Lagen  mit  grossen  Pigmentklumpen,  zahlreiche 
Spindelzellen.  — 

Hirschberg  und  Happe  (28)  beobachteten  einen  Fall  von 
Aderhautsarcom  bei  einem  12jährigen  Mädchen,  der  in  mehrfacher 
Beziehungen  zu  den  ungewöhnlichen  gehört.  Schon  das  Vorkommen 
einer  Aderhautgeschwulst  in  einem  so  frühen  Alter,  wo  übrigens 
auch  das  Gliom  selten  wird,  ist  exceptionell,  ebenso  auch  der  Mangel 
der  Pigmentirung  uud  besonders  das  Auftreten  eines  kleinen  Secun- 
därknotens  in  der  Netzhaut.  Das  Auge  kam  inMer  Periode  der 
glaucomatösen  Drucksteigerung  zur  Enucleation ,  und  es  hatte  sich 
schon  ein  episcleraler  Knoten  am  äussern  obern  Hornhautrande  ent- 
wickelt. Sehr  ausgedehnte ,  flache  Verdickung  der  Aderhaut  durch 
klein-  und  rundzellige  Sarcommasse,  welche  besonders  in  der  oberen 
Hälfte  eine  grössere  Mächtigkeit  erlangt,  und  nach  dem  Ciliarkörper 
hin  wieder  in  das  Normale  übergeht.  Die  Netzhaut  ist  einfach  nach 
innen  gedrängt,  nur  an  einigen  Stellen  in  massiger  Ausdehnung 
buckeiförmig  abgelöst,  und  zeigt  an  einer  Stelle  in  der  unteren 
Hälfte  zwischen  Sehnerv  und  Aequator ,  einen  1  */*  uim.  dicken  und 


Verknöchertes  Choroidealsarcom.  331 

c.  dreimal  so  langen  linsenförmigen  Geschwulstknoten.  Der  Secun- 
därknoten  am  Hornhautrande  durchsetzt  die  Augenkapsel  gerade 
an  der  Sclerocornealgrenze  und  hängt  mit  der  Geschwulstbildung 
in  der  Chorioidea  direct  zusammen. 

Secundäre  Affection  der  Retina  bei  Aderhauttumoren  wurde, 
wie  es  scheint,  bisher  nur  in  einem  Falle  von  Elebs  angegeben; 
der  Fall  war  aber  schon  so  weit  vorgeschritten,  dass  eine  sichere 
Entscheidung  darüber  wohl  nicht  mehr  möglich  war.  Uebrigens 
hatte  er  Aehnlichkeit  mit  einem  von  Knapp  beschriebenen,  wo 
die  Geschwulst  die  Netzhaut  durchbrochen  hatte  und  über  ihre 
Innenfläche  hervorgewuchert  war,  so  dass  auch  an  diese  Möglich- 
keit der  Auffassung  gedacht  werden  muss.  — 

Berthold  (29)  beschreibt  den  Sectionsbefund  eines  pÄthisi- 
schen  Augapfels  mit  theils  erweichtem,  theils  verknöchertem  Cho- 
rioidealsarcom.  Ueber  den  klinischen  Verlauf  war  nichts  weiter 
bekannt,  als  dass  trotz  der  Phthisis  bulbi  heftige  Schmerzen  bestan- 
den, welche  die  Enucleation  veranlassten.  Der  Augapfel  war  von 
birnförmiger  Gestalt,  mit  meridionalen  Einziehungen  der  Sclera, 
die  Cornea  abgeflacht.  Der  hintere  Abschnitt  von  einer  Geschwulst 
eingenommen ,  in  welcher  die  Retina  eine  Strecke  weit  verschwindet, 
um  dann  der  Vorderfläche  der  Geschwulst  fest  anzuliegen ,  und  zur 
Pars  ciliaris  hinüber  zu  ziehen.  Die  Geschwulst  ist  theils  von  der 
Farbe  der  Chorioidea,  theils  heller,  enthält  zwei  mit  schmutzig 
weisser  Masse  erfüllte  Lücken  und  am  Rande  stellenweise  bläuliche 
Stellen  von  Knochenhärte.  Die  Peripherie  besteht  aus  Spindelzellen, 
im  grössten  Theil  der  Masse  ist  aber  wegen  Verkalkung  die  Structur 
sehr  undeutlich ,  die  bläulichen  Stellen  sind  Schüppchen  aus  wahrem 
Knochen. 

In  der  Sclera  fanden  sich  microscopische  Nester  von  rundlichen 
und  spindelförmigen  Zellen;  an  einer  Stelle  der  Aequatorialgegend 
erstreckte  sich  ein  c.  2  mm.  langer,  1  mm.  breiter  bräunlicher 
Streif  in  die  Sclera ,  der  neben  pigmentirten  und  nicht  pigmentirten 
Zellen  kleine  Knocheninselchen  enthielt.  Sonst  war  die  Sclera, 
ausser  einer  diffusen  Verkalkung,  wenig  verändert.  Verf.  polemisirt, 
auf  diesen  und  andere  von  ihm  publicirte  Fälle  gestützt,  gegen  die 
Angabe  v.  G  r  a  e  f  e's ,  dass  die  extrabulbären  Knoten  von  den  cho- 
rioidalen  in  der  Regel  durch  die  völlig  erhaltene  Sclera  getrennt 
werden ;  diese  Angabe  bezieht  sich  jedoch  nur  auf  den  macrosco- 
pischen  Befund,  und  steht  demnach  mit  den  Resultaten  Bert  hol  d's 
nicht  im  Widerspruch. 

Verf.  spricht  zum  Schluss  die  Meinung  aus ,  dass  viele  von  den 
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Fällen,  welche  in  der  Literatur  als  Knochenbildung  im  Auge  be- 
schrieben wurden,  gleichfalls  auf  Geschwulstbildungen  beruhten  und 
dass  die  dabei  zwischen  Chorioidea  und  Retina  gefundenen  dichten 
Massen,  welche  für  organisirte  Exsudate  gehalten  wurden,  Chorioi- 
dalsarcome  gewesen  seien.  Ref.  kann  jedoch  dieser  Ansicht  nicht 
beipflichten.  Erfahrungsgeraäss  kommt  Knochenbildung  im  Auge, 
hervorgegangen  aus  einer  Umwandlung  plastischer  Exsudate  häufig 
genug  vor,  wo  von  Geschwulstbildung  gar  nicht  die  Rede  ist; 
im  Gegentheil  zeigt  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Ader- 
hauttumoren weder  Verkalkung  (die  bei  Retinalgeschwülsten  so 
gewöhnlich  ist)  noch  Verknöcherung.  Es  liegt  daher  viel  näher,  in 
Fällen,  wo  diese  Metamorphosen  wirklich  in  einer  Aderhautgeschwulst 
auftreten ,  dieselben  mit  entzündlichen  Processen  in  Beziehung  zu 
bringen;  und  in  der  That  beweist  auch  bei  dem  vorliegenden  Fall 
die  Phthisis  bulbi ,  dass  ausser  der  Geschwulstbildung  noch  ein  ein- 
greifender Entzündungsprocess  im  Auge  gespielt  hat.  So  verhielt 
es  sich  auch  in  dem  von  Schiess  (Virchow's  Arch.  XXXIX. 
S.  587 — 590)  beschriebenen  Fall,  wo  ein  Melanosarcoma  carcinoma- 
todes  mit  partieller  Verknöcherung  und  Phthisis  bulbi  combinirt 
war.  Wenn  hierdurch  auch  das  Auftreten  der  Verkalkung  und 
Verknöcherung  im  Allgemeinen  verständlicher  wird,  so  ist  doch 
damit  die  Beziehung  des  supponirten  Entzündungsprocesses  zu  der 
Geschwulstbildung  noch  nicht  entschieden.  Es  kommen  hier  nämlich 
zwei  Möglichkeiten  vor:  1)  Entweder  tritt  die  Geschwulstbildung 
an  einem  schon  vorher  phthisischen  Auge  auf  (was  abgesehen  von 
positiven  Beobachtungen  schon  a  priori  nicht  zu  bezweifeln  wäre, 
da  Phthisis  bulbi  gewiss  keine  Immunität  gegen  Geschwulstbildung 
gewährt) ;  oder  umgekehrt ,  es  können  2)  mit  Aderhautgeschwülsten 
behaftete  Augen  periodischer  Phthisis  bulbi  anheimfallen.  Für  die 
erstere  Alternative  sind  schon  von  v.  Graefe  Beispiele  beschrieben, 
und  auch  der  oben  citirte  Fall  von  Schiess  gehört  dazu;  Ref. 
selbst  bewahrt  hier  einschlägige  Präparate  in  seiner  Sammlung  auf; 
die  letztere  Möglichkeit  ist  von  v.  Graefe  weitläuftig  besprochen. 
Berthold  nimmt,  ohne  diese  beiden  Möglichkeiten  zu  erörtern,  in  sei- 
nem Falle  einfach  die  letztere  als  factisch  an.  Selbstverständlich  kann  es 
Ref.  nicht  in  den  Sinn  kommen,  hier  die  Wahrscheinlichkeit  des  einen 
oder  andern  Herganges  zu  discutiren,  um  so  weniger,  als  selbst  an 
dem  Präparate ,  ohne  Anhaltspunkte  aus  der  Anamnese  in  manchen 
Fällen  die  Entscheidung  schwer  genug  sein  dürfte.  Ref.  wollte  nur 
die  Gelegenheit  benützen ,  um  auf  das  Vorkommen  beider  Arten  der 
besprochenen  Combination  hinzuweisen.  — 
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Metastatische  Aderhauttumoren  scheinen  bisher  noch  nicht 
beobachtet  zn  sein,  deshalb  ist  der  von  Brömser  (30)  mitgetheilte 
Fall  von  melanotischem  Sarcoru  der  Aderhaut  von  Interesse,  in 
welchem  ein  metastatischer  Ursprung  zum  mindesten  wahrscheinlich 
war.  Bekanntlich  entstehen  melanotische  Tumoren  nicht  selten  aus 
angeborenen  pigmentirten  Naevi  der  Haut;  in  dem  vorliegenden 
Falle  hatte  sich  die  melanotische  Geschwulst  der  Aderhaut  ent- 
wickelt ,  nachdem  eine  Zeit  lang  vorher  eine  kleine ,  sehr  leicht  blu- 
tende Melanose  der  Wange  durch  Abbinden  entfernt  worden  war. 
Uebrigens  trat  in  loco  kein  ßecidiv  auf,  und  das  ursprüngliche 
Pigmentmal  war  bestehen  geblieben.  Der  Aderhauttumor  zeichnete 
sich  durch  die  besondere  Eigenthümlichkeit  aus,  dass  sich  mit 
Leichtigkeit  aus  ihm  sehr  weite  und  ziemlich  dickwandige  Gefasse 
in  grösserer  Ausdehnung  isoliren  Hessen ,  aus  denen  die  Hauptmasse 
der  Geschwulst  bestand  und  welche,  selbst  wenig  pigraentirt,  durch 
ein  lockeres  stark  pigmentirtes  Gewebe  zusammengehalten  wurden. 
Die  Wandungen  der  Gefasse  waren  aber  typischen  Spindelzellen 
zusammengesetzt,  weshalb  die  Geschwulst  nicht  als  Angiom,  son- 
dern als  Sarcom  anzusehen  war.  Die  pigmentirten  Zellen  waren 
meistens  grösser ,  von  unregelmässig  rundlicher  Form ,  die  Pigment- 
körner zum  Theil  grob  und  in  ihrer  Gestalt  an  Blutkörperchen 
erinnernd,  sie  gaben  jedoch  keine  Eisenreaction.  Eigentliche  blut- 
körperchenhaltige  Zellen,  nach  welchen  aus  Veranlassung  der  neue- 
ren Arbeiten  von  Langhans  eifrig  gesucht  wurde ,  waren  nicht 
nachzuweisen.    — 

[Joy  Jeffries  (31)  berichtet  von  einem  Gliosarcom,  das  sich 
unmittelbar  nach  einer  starken  Erkältung  entwickelt  haben  soll. 
Die  Geschwulstbildung,  deren  Ausgangspunkt  nicht  mehr  festgestellt 
werden  konnte,  hatte  die  Grenzen  des  Bulbus  überschritten,  der 
Eectus  superior  war  ergriffen  und  ebenso  der  Sehnervenstamm.  In 
beiden  erwähnten  Theilen  fanden  sich  überwiegend  Rundzellen,  in 
der  Choroidea  überwiegend  Spindelzellen.  Nagel.] 


Glaukom. 

1)  Grtinfeld-Tetzer,    Compendium  eto.  p.  214—230. 

2)  Schelske,  Lehrbuch  eto.  p.  142—160. 

3)  0 00 eins,  Die  Heilanstalt  für  arme  Augenkranke  eto.    p.  55.    p.  134. 

4)  Wecker  et  Jaeger,    1.  c.  p.  55—64. 

5)  Jary,  Etüde  sur  le  Glanoöme.     Th&se  de  Paris.  (Niohts  Erhebliches.  Ref.  Leber.) 
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6)  Em  in,  Etüde  sur  les  altärationa  glaueomateuses  de  l'oeil.  Avec  4  planohes  chro- 
molithographtäes.     Paris,  A.  Delahaye.     (Unzugänglich.) 

7)  B  a  d  e  r ,  C. ,  A  description  of  the  appearances  of  the  human  Eye  in  health  and 
disease,  as  seen  by  the  Ophthalmoscope.  (Fourth  Series-Glaucoma).  Guy's  hosp. 
Bep.  p.  544.     (Bekanntes.     N.) 

8)  Roth,  Doppelseitige  glaukomatöse  Exoavation  der  Papilla  nervi  optici.  Berliner 
klin.  Woohensohr.  p.  520. 

9)  Hirschberg,  Erster  Bericht  über  seine  Augenklinik,     p.  540. 

10)   Meyer,  F.,    Glaukom  geheilt.     Oesterreich.  Vierteljschr.  f.  Veterinärkunde.    Bd.  33. 
p.  54.     (Unzugänglich.) 

Schelske  (2)  gibt  eine  kurze  resümirende  Abhandlung  über 
das  Glaukom  ganz  nach  v.  Graefe.  — 

C  o  c  c  iu  s  (3,  p.  55)  fand  durch  optometrische  Messungen  in  glau- 
komatösen Augen  keine  Abnahme  der  Hornhautkrümmung  und  er- 
blickt in  diesem  negativen  Ergebnisse  eine  Stütze  für  seine  Theorie, 
dass  das  chronische  Glaukom  in  vielen  Fällen  durch  einen 
Schrumpfungsprocess  der  Sclera  bedingt  sei. 

Sympathisches  .Glaukom  nach  Verletzung  des  anderen  Auges 
sah  Coccius  (1.  c.  p.  134)  wiederholt  zwar  als  solches  durch  Iri- 
dectomie  geheilt  werden,  während  jedoch  die  Entzündung  mit  Trü- 
bung des  Glaskörpers  fortschritt  und  günstigenfalls  erst  nach  langer 
Behandlung  wich.  — 

Roth  (8)  giebt  eine  kurze  Notiz  über  den  anatomischen  Be- 
fund bei  glaukomatöser  Sehnervenexcavation.  »Die  Opticusschicht 
ist  fast  geschwunden,  die  Ganglienzellen  fehlen,  Stäbchenschicht 
speciell  an  der  Macula  lutea  gut  erhalten ;  Nerv.  opt.  atrophisch ; 
leichte  Wucherung  des  Choroidealepithels  am  Rande  der  Papille«. — 

Hirschberg    (9)    berichtet    einen    Fall   von  Glaucoma   apo- 

plecticum    (besser  wohl    Gl.    haemorrhagicum ,    Ref.),  der  besonders 

dadurch  interessant  ist ,  dass  ein  organischer  Herzfehler  die  Ursache 

bildet,     v.  Graefe  hat  nur  Arteriosclerose  als  ätiologisches  Moment 

angegeben. 

Eine  Frau,  welche  an  Herzaftection  im  Stadium  der  Compensationsstörung, 
asthmatischen  Beschwerden,  Albuminurie  und  Hydrops  litt,  bemerkte  auf 
dem  rechten  Auge  bedeutende  Sehschwäche.  Das  Gesichtsfeld  ist  hochgradig 
beschränkt,  man  sieht  zahlreiche  frische  Netzhautblutungen,  zum  Theil  recht 
gross ,  durch  disseminirte  weisse  Plaques  unterbrochen.  Im  Laufe  der  nächsten 
Wochdn  nahmen  die  Blutungen  zu,  einzelne  Heerde  zeigten  im  Centrum  weisg- 
liche Entfärbung,  die  weissen  Plaques  werden  zahlreicher  und  grösser.  Nach 
einer  heftigen  Exacerbation  des  Allgemeinleidens  mit  starker  Dyspnoe ,  welche 
die  Patientin  zwang ,  die  Nächte  ausser  Bett  zuzubringen ,  trat  völlige  und 
zwar  schmerzlose  Erblindung  des  erkrankten  Auges  ein.  Kein  Lichtschein, 
Pupillen  eng ,  nicht  reagirend ,  Kammerwasser  etwas  getrübt ,  Iris  geschwellt, 
Augengrund  absolut  dunkel ;  Bulbus  steinhart  (T  -)-  3).  Exitus  letalis  nach 
wenigen  Wochen.  — 
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Eine    die  Statistik    des   Glaukoms    betreffende  Notiz    aus    dem 

*  

Jahresbericht  des  Wiener  allgemeinen  Krankenhauses  ist  oben 
(p.  201)  bereits  berücksichtigt  worden.   — 

Ueber  die  aus  den  experimentellen  Untersuchungen  v.  Hippe l's 
und  Grünhage n's  sich  ergebende  Theorie  des  Glaukoms  s.  oben 
p.  171;  desgleichen  über  das  Ergebniss  tonometrischer  Bestimmun- 
gen bei  Glaukom  durch  Monnik   p.  177.  — 

Saemisch  beobachtete  in  einem  Falle  von  Keratitis  vesiculosa 
einen  nicht  für  zufällig  zu  haltenden  Zusammenhang  mit  Glaukom, 
der  auf  die  Erwägung  hinleitete,  ob  vielleicht  gehemmter  Lymph- 
abfluss  die  Ursache  der  glaukomatösen  Drucksteigerung  bilde  (cf. 
oben  p.  279).  Nagel. 
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5)  Knapp,  Demonstration  of  ophthalmosoopio  drawings.      Transaot.  Amer.  ophth.  Soc. 
p.  120. 
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10)  Larrieu,  E. ,  Des  hemorrhagies  rltiniennes.     Thdse  de  Paris.     (Zusammenstellung 
des  Bekannten  mit  einer  Anzahl  Krankengeschichten.) 
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[Aus  dem  die  Retinalerkrankungen  behandelnden  Abschnitte  des 
Schelske'schen  Lehrbuches  (2)  möge  nur  eine  Notiz  angeführt 
werden,  welche  die  der  typischen  Pigmentartung  analoge  Erkrankungs- 
form  ohne  Pigmentbildung  betrifft.  Der  gleiche  Symptomencomplex 
wie  bei  Retinitis  pigmentosa,   Nachtblindheit,    zunehmende  concen- 
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trische  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes  bei  relativ  gut  erhaltenem 
centralem  Sehen  kommt,  ohne  jede  Pigmentbildung  vor.  Die  Be- 
schaffenheit des  Sehnerven  ist  bei  beiden  Formen  die  gleiche,  er  ist 
weisslich ,  wachsartig ,  leicht  verflacht ,  die  Arterien  verdünnt ,  wäh- 
rend bei  gewöhnlicher  Sehnervenatrophie  die  Farbe  viel  weisser 
ist.  »Die  beiden  Arten  mit  und  ohne  Pigment  haben  die  gleiche 
Form  der  Erblichkeit  und  kommen  in  einer  Familie  neben  einander 
vor,  so  dass  man  beide  als  wesentlich  gleichartige  Erkrankungen  an- 
sprechen muss,  jedoch  ist  die  pigmentlose  Form  rücksichtlich  der  Ent- 
wicklung günstiger ,  da  sie  in  sehr  früher  Periode  stationär  wird 
und  nicht  zur  Blindheit  oder  auch  nur  zu  sehr  hochgradigen  Ge- 
sichtsfeldbeschränkungen führt«. 

Unter  mehreren  von  Knapp  (0)  der  amerikanischen  ophth. 
Gesellschaft  vorgelegten  Zeichnungen  seltener  ophthalmoscopischer 
Befunde  sind  für  die  Netzhaut  zu  erwähnen : 

1 )  Nicht  entzündliche  excessive  Hyperämie  beider  Netz- 
häute bei  Herzerweiterung  ohne  Klappenfehler ,  allgemeiner  Cya- 
nose,  aneurysmatischem  Geräusch  an  verschiedenen  Körperstellen. 
Die  Netzhäute  waren  so  gefässreich,  dass  zahllose  dicke  und  ge- 
wundene Arterien  und  Venen  von  der  Papille  entsprangen  und 
gegen  die  Peripherie  sich  verzweigten ,  wie  ein  Caput  Medusae. 
Die  Sehnervenscheibe  und  ihre  Ränder  wären  gänzlich  verborgen, 
der  gelbe  Fleck  deutlich  erkennbar,  zahlreiche  Arterien-  und  Venen- 
zweige reichten  bis  zur  Fovea.  Das  Netzhautgewebe ,  die  brechenden 
Medien ,  Sehschärfe  und  Sehfeld  waren  normal.  Die  Section  ergab 
allgemeine  Erweiterung  und  Hypertrophie  des  gesammten  Gefäss- 
systemes. 

2)Retinitis  pigmentosa,  ex  cess  i  ve  Per  ivasculi  tis 
retinae  (richtiger  wohl  excessive  Gefäss- Atrophie ,  Ref.)  bei  con- 
genitaler Amaurose.  Nur  drei  centrale  Gefässe  sind  als  äusserst 
dünne  rothe  Linien  sichtbar,  während  eine  grössere  Zahl  ganz 
weisser  dünner  Streifen  von  dem  gewöhnlichen  Verlaufe  der  Netz- 
hautgefässe  von  der  Papille  ausgehen.  K.  hält  sie  für  völlig  obli- 
terirt  durch  die  Bindegewebswucherung. 

3)  Eigenthümliche  Form  von  Retinitis  pigmen- 
tosa ohne  Einengung  des  Sehfeldes  und  Hemeralopie ,  dagegen 
mit  centralem  Scotom  (und  Rothblindheit).  Dem  entsprechend  war 
die  Pigmentirung  des  Augengrundes  in  der  Peripherie  normal  bis 
zu  einer  Kreislinie,  deren  Mittelpunkt  zwischen  Papille  und  gelbem 
Fleck    lag;    die  Gegend  des  gelben  Fleckes  weisslich  trüb  mitKno- 

Jahresbericbt  f.  Ophthalmologie.    1870.  22 
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chenkörperchen    ähnlichen   Pigmentflecken ;    weisse    diffuse    Flecken 
zwischen  den  schwarzen  eingestreut.  —  Nagel.] 

Bei  der  grossen  Seltenheit  anatomischer  Befunde  von  Fällen, 
welche  das  ophthalmoscopische  Bild  der  disseminirten  Cho- 
rioiditis liefern,  muss  jeder  neue  Beitrag  willkommen  sein,  so 
auch  die  Mittheilung  von  Rudnew  (8) ,  in  welcher  es  sich  um 
eine  primäre  Retinitis  der  aus  seren  Schichten  handelte, 
mit  theilweiser  Zerstörung  des  Pigmentepithels  und  Eindringen  von 
Pigment  in  die  Retina.  Der  Augenspiegelbefund  wird  übrigens  nicht 
ausfuhrlicher  mitgetheilt.  Anatomisch  bemerkte  man  schon  mit 
blossem  Auge  in  der  Gegend  des  Aequators  eine  marmorirte  Zeich- 
nung herrührend  von  schwarzen  Pigmentflecken  mit  helleren  ent- 
färbten Zwischenräumen,  an  welchen  Stellen  die  Netzhaut  an  der 
Aderhaut  adhärirte.  An  der  Aussenfläche  der  ersteren  sah  man  einige 
mohnsamengrosse  Knötchen ,  zum  Theil  auch  an  solchen  Stellen,  wo 
sie  sich  leicht  von  der  Aderhaut  trennen  Hess.  Dieselben  waren 
bedingt  durch  eine  theilweise  Ablösung  der  Stäbchenschicht  von  den 
übrigen  Schichten  der  Netzhaut.  Der  Zwischenraum  war  erfüllt  mit 
einer  feinkörnigen  Masse,  in  welcher  man  Andeutungen  grosser 
rundlicher ,  zerfallender  Zellen  erkennen  konnte.  Die  inneren  Enden 
der  Zapfen  und  die  peripheren  Elemente  der  äusseren  Körnerschicht 
waren  etwas  verändert ,  aber  die  übrigen  Schichten  der  Netzhaut 
und  das  Pigmentepithel  ganz  normal. 

An  den  stärker  veränderten  Stellen  in  der  Gegend  des  Aequa- 
tors zeigte  die  Aussenfläche  der  Netzhaut  abwechselnd  Erhabenhei- 
ten und  Vertiefungen.  Die  Zwischenräume  zwischen  dem  Grunde 
der  letzteren  und  der  Innenfläche  der  Chorioidea  waren  mit  einer 
ähnlichen  feinkörnigen  Masse  und  Resten  der  hier  völlig  zerstörten 
Stäbchenschicht  erfüllt.  Die  nervösen  Elemente  der  äusseren  Körner- 
schicht nahmen  an  Zahl  immer  mehr  ab  und  es  gehen  aus  dieser 
Schicht  eine  Anzahl  Fasern  zur  Innenfläche  der  Chorioidea  hinüber. 
Es  entwickelt  sich  aus  der  äusseren  Körnerschicht  ein  grobfaseriges 
Gewebe,  während  die  feinkörnige  Masse  iü  den  Vertiefungen  und 
die  Elemente  der  äusseren  Körnerschicht  immer  mehr  abnehmen. 
Endlich  ist  die  letztere  ganz  verschwunden  und  in  das  erwähnte 
Fasergewebe  umgewandelt ,  an  der  Stelle  der  früheren  Vertiefungen 
findet  sich  dann  eine  aus  den  gleichen  Fasern  gebildete  Erhabenheit. 
Das  Pigmentepithel ,  das  anfangs  noch  continuirlich  erhalten  ist, 
erleidet  dabei  gleichfalls  Veränderungen;  die  Grenzen  der  Zellen 
werden  undeutlich,  die  Zellen  zerfallen  allmählich,  das  Pigment  wird 
frei   und    gelangt   in    die  Retina,  wo  es  wie  gewöhnlich  sich  längs 
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der  Radiärfasern  weiter  verbreitet.  Häufig  war  es  bis  zur  hinteren 
(äusseren)  Seite  der  grösseren  Retinalgefässe  vorgedrungen.  An 
manchen  Stellen  endlich  war  die  ganze  Retina  in  ein  faseriges  Netz- 
werk umgewandelt  mit  vollständigem  Verlust  der  nervösen  Elemente, 
aber  auch  hier  noch  von  normaler  Dicke.  Die  Gefässe  waren  un- 
verändert. Im  Strotna  der  Chorioidea  nur  geringe  Veränderungen, 
nur  hie  und  da  kleine  Anhäufungen  von  Lymphkörperchen,  und 
an  der  Glaslamelle  einzelne  Drusen.  Der  Process  in  der  Retina  war 
demnach  in  Bezug  anf  die  späteren  Veränderungen  nicht  wesentlich 
von  dem  der  Retinitis  pigmentosa  verschieden ;  das  Pigment  war 
nur  noch  nicht  weit  genug  in  die  Netzhaut  eingedrungen ,  und 
hatte  sich  noch  nicht  längs  des  Verlaufs  der  Gefässe  verbreitet, 
sondern  reichte  nur  bis  an  deren  hintere  Seite  heran.  Hierdurch 
und  durch  das  heerdweise  Auftreten  der  Veränderung  erklärt  sich 
der  ophthalmoscopische  Befund,  der  mit  der  sogenannten  dissemi- 
nirten  Chorioiditis  übereinstimmte.  Die  Veränderung ,  der  äusseren 
Netzhautschichten  hat  Aehnlichkeit  mit  den  Befunden  von  Pope, 
unterscheidet  sich  nur  durch  das  Auftreten  der  feinkörnigen  Masse 
zwischen  Stäbchen-  und  äusserer  Körnerschicht,  welche  das  erste 
Stadium  der  Veränderung  darzustellen  scheint.  — 

Colsman's  Aufsatz  (9)  enthält  eine  Uebersicht  der  Aetiologie 
der  Netzhautblutungen,  wobei  auch  die  verschiedenen  Formen 
von  Retinitis  und  Neuritis  mit  aufgenommen  sind,  welche  zu  Extra- 
vasaten der  Retina  fuhren.  Aus  der  Casuistik  ist  ein  Fall  hervor- 
zuheben ,  wo  die  Netzhautblutung  Prodrom  einer  Gehirnblutung  war. 

Ueber  einen  Fall  von  Uebergang  hämorrhagischer  Retinitis  in 
Glaucom  s.  oben  p.  334.  — 

Ruc  (12)  beobachtete  einen  Fall  von  Purpura  haemorrhagica, 
wo  auch  die  Netzhaut  an  den  Blutungen  theilnahm.  Es  betraf 
einen  50jährigen  Tagelöhner ,  Potator  höheren  Grades.  Ausser  zahl- 
reichen Purpuranecken  der  Haut  und  der  Mundschleimhaut  kamen 
vor  Blutbrechen,  blutige  Stühle  und  blutige  Sputa,  zahlreiche  grosse 
Blutungen  fast  über  die  ganze  Netzhaut,  mit  bedeutender  Sehstö- 
rung ,  am  rechten  Auge  auch  an  der  Macula ,  wo  demgemäss  die 
Sehstörung  hochgradiger  war.  Nach  acht  Tagen  waren  die  Flecke 
dunkler  ,"an  einigen  zeigten  sich  in  der  Mitte  kleine  weisse  Flecke. 
Keine  Albuminurie.  Die  Section  ergab  k^ine  besonderen  Verände- 
rungen der  Organe ,  ausgenommen  die  Blutungen  ,  ebensowenig  con- 
statirte  die  microscopische  Untersuchung  (H  a  y  e  m)  feinere  Anomalieen 
der  Gefässe.  Am  Auge  fanden  sich  Blutungen  älteren  und  jüngeren 
Datums,   die  Mehrzahl    in   der  Netzhaut,   einige  in  der  Chorioidea, 
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2 — 3  im  hinteren  Theil  der  Sclera.  Die  Netzhautgefässe  besassen 
zahlreiche  Kerne ,  zeigten  aber  keine  Fettkörnchen.  Im  Gewebe  der 
Retina  hie  und  da  einige  Fettkörnchenkugeln.  — 

[Betke  (14)  macht  aus  der  Basler  Augenheilanstalt  Mittheilung 
über  einen  Fall  von  subretinalem  Extravasat  in  der  Gegend  der 
Macula  lutea.  Gut  ausgeführte  Abbildungen  in  Farbendruck  illu- 
striren  die  allmähliche  vollständige  Aufsaugung  des  Blutergusses. 
In  dem  hämorrhagischen  Heerde  bildeten  sich  weisse  Flecken,  die 
nach  und  nach  verschwanden.  B.  erblickt  darin  fettige  Umwandlung 
des  ergossenen  Blutes.  — 

George  Johnson  (14)  spricht  über  die  nächste  Ursache  der 
Blutungen  im  Gehirn  und  in  der  Netzhaut  bei  Morbus  Brightii. 
Er  fand  bei  dieser  Krankheit  bedeutende  Hypertrophie  der  Wände 
der  kleinen  Arterien,  sowohl  in  den  Nieren  als  in  den  verschiedensten 
Körpertheilen.  Die  Ursache  hievon  sucht  er  in  der  durch  das  Nie- 
renleiden veränderten  Beschaffenheit  des  Blutes.  »Die  kleinen  Arte- 
rien des  ganzen  Körpers  widerstehen  dem  Durchgange  dieses  abnor- 
men Blutes«  und  die  Folge  der  stärkeren  Action  der  Muskelfasern 
ist  stärkere  Entwickelung  derselben.  Die  Hypertrophie  des  linken 
Herzens,  welche  unter  solchen  Umständen  besteht,  fasst  Johnson 
als  Folge  der  Gefässhypertrophie  auf,  denn  das  Herz  muss  grössere 
Anstrengungen  machen ,  um  den  Widerstand  der  kleinen  Arterien 
zu  überwinden.  Die  Arterienwände  stehen  in  Folge  der  verstärkten 
Triebkraft  des  Herzens  unter  höheren  als  dem  normalen  Blutdrucke 
(daher  auch  die  Bildung  kleiner  Aneurysmen  der  Hirnarterien)  und 
unterliegen  daher  in  ungewöhnlichem  Maasse  der  Gefahr  der  Ruptur. 
In  besonders  hohem  Grade  müssen  solche  Gefässe  der  Berstung  aus- 
gesetzt sein ,  deren  Wandungen  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade 
verdickt  sind ,  und  ebenso  die  zugehörigen  Capillaren ,  auf  denen 
dann  ein  höherer  Druck  lastet.  In  der  That  findet  man  die  Hyper- 
trophie der  Arterienwände  in  verschiedenen  Organen  in  ungleichem 
Grade  ausgeprägt.  In  einem  Falle  von  Hirnhämorrhagie  bei  Morbus 
Brightii  zeigten  sich  die  Arterienwände  in  verschiedenen  Körper- 
theilen verdickt,  in  der  Pia  mater  aber  nicht.  Unter  solchen  Um- 
ständen müssen  die  Hirncapillaren  sehr  gefährdet  sein  und  wenn 
das  Regel  wäre ,  würden  sich  daraus  die  häufigen  Hirnhämorrhagien 
erklären ;  ähnlich  in  der^  Netzhaut.  Vf.  fordert  demzufolge  auf  in 
Fällen  Brightscher  Krankheit  mit  Hirn-  und  Netzhautblutungen 
darauf  zu  achten ,  ob  die  kleinen  Arterien  dieser  Theile  ebenso  oder 
weniger  hypertrophische  Wandungen  zeigen ,  als  die  Arterien  anderer 
Theile,. z.  B.  des  Unterhautbindegewebes  und  der  Schleimhäute.   — 


,      Retinitis  leukaemica.  34  \ 

K  e  r  s  c  h  (16)  giebt  eine  ganz  unbrauchbare  Krankheitsgeschichte 
von  Morbus  Brightii  complicirt  mit  einseitiger  (?)  Retinitis  (der 
Urin  war,  wie  zweimal  zu  lesen  steht,  dreimal  schwerer  als  Wasser  !) 
und  erzählt  seinen  Lesern,  v.  Graefe  habe  als  Ursache  des  die 
Nierenerkrankung  begleitenden  Netzhautleidens  Embolie  der  Central- 
arterie  der  Netzhaut  erwiesen !  —  Nagel.] 

Russell(17)  beschreibt  den  gewöhnlichen  ophthalmoscopischen 
Befund  in  zwei  Fällen  von  Retinitis  bei  Brightscher  Nierenkrankheit. 

Einen  neuen  Fall  von  Retinitis  bei  lienaler  Leukämie  mit 
Sectionsbericht  verdanken  wir  Roth  (ophthalmoscopischer  Befund 
von  Schirm  er)  (20).  Die  Section  ergab  eine  bedeutende  Ver- 
grösserung  von  Milz,  Leber  und  Nieren,  exquisit  leukämischen  Zu- 
stand des  Blutes,  ausserdem  Miliartuberkulose  der  Lungen  und 
rechten  Pleura,  eitrige  Peritonitis  und  Pachymeningitis. 

Die  Ophthal moscopische  Untersuchung  fand  über  einen  Monat 
vor  dem  Tode  statt,  wobei  wir  zugleich  erfahren,  dass  Schirmer 
in  vier  anderen  Fällen  von  Leukämie  mit  negativem  Resultat  unter- 
sucht hatte.  Grauliche  Exsudationen  in  der  Netzhaut ,  dicht  an  der 
Papille ,  besonders  nach  oben  und  unten ,  welche  die  gesfchlängelten 
Venen  verschleierten ,  in  der  Umgebung  der  Macula  concentrisch 
gruppirte  gleiche  Flecke,  neben  den  Venen  einige  geringe  Apoplexien. 
Dagegen  wurde  die  von  Liebreich  beschriebene  eigenthümlich.e 
Färbung  des  Augengrundes  und  der  Venen  vermisst.  Sehstörungen 
waren  nicht  vorhanden.  Die  anatomische  Untersuchung  zeigte  die 
Netzhaut  c.  4  mm.  rings  um  die  Papille  leicht  getrübt,  nicht 
durch  Oedem ,  sondern  durch  eine  feinkörnige  Trübung  der  äusseren 
Faserschicht  mit  Hypertrophie  der  Radiärfasern ;  die  Gefasse  stark 
ausgedehnt  und  geschlängelt,  die  peripheren  Verzweigungen  boten 
eine  theilweise  sehr  vorgeschrittene  fettige  Degeneration  der  Wan- 
dungen, die  Hauptstämme  stellenweise  eine  Verdickung  der  Adventitia 
durch  Infiltration  mit  blassen  Rundzellen.  In  der  Gegend  des 
Aequators  sehr  zahlreiche ,  höchstens  stecknadelkopfgrosse  Blutungen 
von  rother  (nicht  wie  häufig  beschrieben)  blasser  Farbe,  welche 
vorzugsweise  in  den  äusseren  Netzhautschichten  sassen;  nur  wenige 
fanden  sich  näher  an  die  Papille  heran.  Am  linken  Auge  an  der 
Macula  lutea  mehrere  kleine  Heerde  von  sclerotischer  Hypertrophie 
der  Nervenfasern ,  rechts  nichts  dergleichen  nachweisbar.  Die  peri- 
phersten  Partien  der  Retina  zeigten  starke  Lacunenbildung  (Oedema 
retinae,  Iwanoff).  Die  Chorioidea  bot  ausser  hochgradiger  Hype- 
rämie, einer  circumscripten  Infiltration  mit  Lymphzellen  nach  innen- 
oben    von    der  Papille    und    drusigen  Excrescenzen    der  Glaslamelle 
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keine  Veränderungen ,  auch  der  Sehnerv  war  abgesehen  von  starker 
Füllung  der  Gefässe  normal. 

Die  Blutungen  bestanden ,  entsprechend  ihrer  intensiv  rothen 
Färbuug  aus  dicht  zusammengedrängten  rothen  Blutkörperchen,  ob- 
gleich in  den  Netzhautgetassen  stellenweise  die  weissen  Blutkörper- 
chen in  grossen  Haufen  dicht  beisammen  lagen.  — 

In  einem  früher  vom  Ref.  beschriebenen  Falle  !)  war  im  Gegen- 
theil  die  Mitte  der  hämorrhagischen  Heerde   von  einer  dichten  An- 
häufung von  Lymphkörperchen  gebildet,  und  nur  am  Rande  traten 
rothe  Blutkörperchen  in  grösserer  Menge  auf;  die  deutlich  über  die 
Oberfläche    prominirenden    rundlichen    Heerde    waren    grösstentheils 
von  weisslicher  Farbe  mit  rothem  Hof.    Ref.  glaubte  daher  dieselben 
nicht  durch  einfache  Extravasalem  leukämischen  Blutes  erklären 
zu  können,    und  eine  gleichzeitige  oder  nachträgliche  lymphatische 
Wucherung  oder  Neubildung  annehmen  zu  müssen ,  wobei  natürlich 
der  genauere  Modus  der  Entstehung  noch  unaufgeklärt  bleibt.     Die 
Heerde  unterscheiden  sich  ausserdem  von  denen  des  Falles  von  Roth 
durch    ihren    vorzugsweisen  Sitz   in   der  Faserschicht,    von  welcher 
ausgehend    die   grösseren    sich   über   die   ganze  Dicke  der  Netzhaut 
verbreiteten.      Der  Fall    von  Saemisch8)   beweist  übrigens,  dass 
auch  sehr  reichliche  Blutungen  in   den  Glaskörper,    die   Chorioidea 
und  Retina  vorkommen  können ,    an  welche  sich  theils  atrophische, 
theils  entzündliche  Veränderungen  anschliessen. 

Schliesslich  noch  die  Bemerkung ,  dass  es  von  Interesse  gewesen 
wäre ,  durch  die  anatomische  Untersuchung  über  den  Grad  der 
Pigmentirung  der  Aderhaut  Aufschluss  zu  erhalten ,  weil  das  Fehlen 
der  eigenthümlichen  blassen  Färbung  des  Augengrujides  möglicher 
Weise  durch  starke  Pigmentirung  der  Chorioidea  bedingt  sein  konnte. 
[Perrin  (21)  beschreibt  einen  Fall  von  leukämischer  Re- 
tinitis, welcher  zur  Autopsie  gelangte. 

Ein  an  linealer  Leukämie  leidender  Soldat  wurde  einige  Wochen  vor  dem 
Tode  amblyopisch  und  man  sah  mit  dem  Augenspiegel  zahlreiche  Hämorrha- 
gieen  und  Exsudatheer  de  in  der  Netzhaut.  Die  Farbe  der  Gefässe  war  normal, 
nicht  violett,  wie  Liebreich  angiebt  Nach  dem  Tode  fand  man  die  Netz- 
haut gelblich  grau  opalisirend.  »In  einer  kreisförmigen  Zone,  ungefähr  4  mm. 
von  der  Papille  ,  sieht  man  mit  einer  gewissen  Symmetrie  angeordnete  patho- 
logische Veränderungen,  welche  an  gewisse  feine  vasculäre  Verzweigungen  bei 
chronischen  Darmleiden  erinnern.  Diese  Producte  sind  vorspringend,  roth,  fein 
warzig;  man  bemerkt  in  ihrer  Dicke  kleine  graue  Massen,  ziemlich  ähnlich 
Miliartuberkeln;    bestehend    aus   grossen  Fettzellen   oder   Entzündungskugeln. 

1)  Kirn.  Monatabi.  f.  Augenh.  1869.     S.  312—321. 

2)  ibid.  S.  305—312. 


Embolie  der  Centralarterie  der  Netzhaut.  34.3 

Inmitten  derselben  sieht  'man  eine  grosse  Zahl  freier  Fettkörnchen,  aus  dem 
Zerfall  der  Zellen  hervorgegangen.  Alle  diese  Elemente  liegen  in  den  äusseren 
Netzhautschichten,  zwischen  diesen  kleine  Fettproducte,  alle  ausgedehnt  und  mit 
weissen  Körperchen  angefüllt.  Diese  bilden  verschieden  grosse  Haufen;  die 
einen  scheinen  eingeschlossen  in  dilatirten  befassen ,  die  andern  zeigen  sich  in 
Gestalt  von  mehr  diffusen,  in  grosse  Theile .  der  Netzhaut  infiltrirten  Massen«.  N.] 

Von  zwei  Fällen  von  Embol  ie  der  Centralarterie,  welche  Gross- 
mann  (24)  beschreibt,    bot  der  erstere  den  gewöhnlichen  Sympto- 
niencomplex   und  endete  auch  in  Atrophie  mit  Erhaltung  eines  nur 
schwachen  Lichtscheins.     Im    zweiten  Falle   hatte   sich   sechs   Tage 
nach  der  Erblindung  wieder  etwas  Sehvermögen  hergestellt,    es  be- 
stand   nur    eine    leichte   Trübung    an   der  Grenze   der   blassgelblich 
aussehenden  Papille ,   Arterien   und  Venen    waren  um  mehr  als  die 
Hälfte   dünner;    mit  der  Zeit  hob  sich  S  bis  auf  c.  ^.     Zur  Erklä- 
rung   des  Unterschiedes    im  Verlauf  und  Ausgang  würde  nach  An- 
sicht des  Ref.  die  Annahme  einer  vollständigen  Embolie  im  ersteren, 
einer  unvollständigen,    mit  t  heil  weisem  Erhaltenbleiben  des  Lumens 
der  Arterie  im  zweiten  Falle  ausreichen,    wenn    man    überhaupt  die 
immerhin  etwas  unsichere  Diagnose  im  letzteren  Falle  gelten  lassen 
will    (es   waren   nämlich    die  Arterien  nur  stark  verengt  und  weder 
am  Herzen,  noch  den  Gefässen  irgend  welche  Anomalieen  nachweis- 
bar).    Verf.  adoptirt  jedoch  die  Steffan'sche  Ansicht,  nach  welcher 
eine  einfache  Embolie  der  Centralarterie  nicht  genügen  soll,  um  die 
Circulation  der  Netzhaut  vollkommen  aufzuheben ,  weil  an  der  Ein- 
trittsstelle  des  Sehnerven   die  Gefässe   des  letzteren  mit  den  Ciliar- 
gefassen  Verbindungen  eingehen.  Steff  an  glaubt  demgemäss,  dassin 
den  Fällen  von  sog.  vollständiger  Embolie  ausser  der  Centralarterie 
auch  noch  die  meisten  kurzen  hinteren  Ciliararterien  embolirt  seien. 
Da    sich    Steffan    hierbei    mit   auf  die* Untersuchungen    des  Ref. 
über  die  Gefässverbindungen  an    der    Eintrittsstelle    des   Sehnerven 
beruft ,  so  sei  hier  nur  kurz  bemerkt ,  dass  diese  Verbindungen  zwar 
sehr  zahlreich,    aber   dafür   doch  sehr  fein  und  nur  mittelbar  sind, 
da   sie   nur  die  Gefässe  des  intraocularen  Sehnervenendes  und  nicht 
die  der  Netzhaut  direct  betreffen.     Ohne  hier  auf  eine  weitergehende 
Erörterung   dieser  Frage   einzugehen,    scheint   demnach   Ref.  schon 
vom  anatomischen  Standpunkte  aus  diese  Annahme  vollkommen  über- 
flüssig   und    um   so   unhaltbarer,  als  sie  sich  nicht  auf  directe  Be- 
obachtungen, sondern  nur  auf  aprioristische  Raisonnements  stützt.  — 

[Hirsch  berg  (4,  p.  529)  berichtet  einen  Fall  von  Embolie 
der  Centralarterie  der  Netzhaut,  den  er  erst  einen  Monat  nach  der 
Entstehung  untersuchte.  Die  Arterien  sind  fadenförmig ,  die  Venen 
normal  gefüllt,  Papille  und  Netzhaut  leicht  verschleiert,  rother  Fleck 
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an  der  Macula  lutea.  Finger  werden  in  nächster  Nähe  gezählt, 
Bewegungen  der  Hand  excentrisch  nach  allen  Richtungen  erkannt. 
(Also  nur  Wahrscheinlichkeitsdiagnose,  Ref.)  Ein  deutliches  systo- 
lisches Geräusch  war  besonders  in  der  Gegend  der  Herzspitze  hörbar, 
die  Radialarterie  weit,  aber  wenig  gespannt.  Die  Erblindung  war 
kurz  nach  einem  warmen  Bade  erfolgt;  wegen  der  dabei  entstan- 
denen Kopfschmerzen  waren  kalte  Umschläge  gemacht  worden.  H. 
glaubt,  dass  durch  die  Aufregung  des  Gefässystems  Klappenauf- 
lagerungen abgerissen  seien  und  die  Embolie  verursacht  haben.  N.] 

Liouville  (25)  hatte  schon  früher  gefunden,  dass  die  sog. 
miliaren  Aneurysmen  der  kleinen  Arterien  in  manchen  Fällen  ausser 
im  Gehirn  auch  in  verschiedenen  anderen  Organen  in  grosser  Zahl 
auftreten  können.  Dies  veranlasste  ihn ,  auch  in  der  Netzhaut  dar- 
nach zu  suchen,  wo  sie  unter  Umständen  ophthalmoscopisch  wahr- 
genommen werden  könnten.  In  der  That  fand  er  in  zwei  Fällen 
bei  der  Autopsie  miliare  Aneurysmen  der  Netzhaut ;  ein  dritter  ähn- 
licher Fall  wurde  von  Bouchereau   und   Magnan   beobachtet. 

Leider  ist  keiner  der  Fälle  Liouville's  ophthalmoscopisch 
untersucht  worden ,  bisher  ist  ein  Aneurysma  der  Centralarterie  nur 
von  So us  und  später  ein  ähnlicher  Fall  von  Martin  mit  dem 
Augenspiegel  gesehen ;  es  handelte  sich  aber  dabei  nur  um  ein 
einziges,  nicht  um  multiple  miliare  Aneurysmen.  Der  erste  Fall 
Liouville's  betraf  eine  87jährige  Frau  mit  rechtsseitiger  Hemi- 
plegie; es  fand  sich  bei  der  Section  ausgesprochenes  Atherom  der 
Gefässe  und  miliare  Aneurvsmen  im  Gross-  und  Kleinhirn  in  sehr 
grosser  Menge.  Die  Gefässe  der  Netzhaut  stark  ausgedehnt  zeigten 
gleichfalls  eine  Anzahl  kleiner ,  aneurysmatischer  Erweiterungen. 
Augenspiegeluntersuchung  war  wegen  Linsentrübung  unmöglich  ge- 
wesen. Der  Fall  von  Bouchereau  und  Magnan  war  ein  Alco- 
holismus  chronicus  mit  epileptiformen  Anfallen  bei  einem  50jährigen 
Manne ;  die  Section  zeigte  Gehirnblutung ,  aneurysmatische  Ausdeh- 
nungen der  Gefässe  des  Gehirns  und  der  Netzhaut  und  Blutungen 
m.  die  letztere.  Der  letzte  Fall  (Liouville  und  Charcot) 
kam  bei  einer  72jährigen  Kranken  vor,  die  an  kleinen  apoplecti- 
formen  Anfällen  zu  Grunde  ging.  Es  fanden  sich  zahllose  miliare 
Aneurysmen  im  Gross-  und  Kleinhirn  und  den  Hirnhäuten,  von 
verschiedener  Grösse  und  Alter,  häufig  mit  Blutungen  daneben. 
Ferner  aneurysmatische  Veränderungen  im  Pericardium,  Mesenterium, 
der  Halsgegend  mit  sehr  verbreitetem  Atherom  der  Gefässe.  Endlich 
zahlreiche  kleine  Aneurysmen  in  beiden  Netzhäuten ,  umgeben  von 
einem   pcchymotischen  Hof.     Eine  Augenspiegeluntersuchung  würde 
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die  Veränderung  nachgewiesen  haben,  war  aber  nicht  angestellt 
worden.  — 

[Schirm er  (26)  gibt  an,  dass  bei  flachen  Netzhautabhebungen 
die  entsprechende  Einengung  des  Sehfeldes  fehlen  könne ,  während 
doch  durch  die  Dictyodonesis  die  Ablösung  festgestellt  sei.       N.] 

[Allin  (27)  theilt  einen  Fall  mit,  der  irrthümlich  für  Gliom 
gehalten  wurde.  Ein  fünfmonatliches  Kind  war  auf  beiden  Augen 
gänzlich  blind  nach  vorangegangener  Iritis.  Die  Irides  waren  vor- 
getriebea,  ein  gelber  Reflex  war  in  der  Pupille  sichtbar;  in  einem 
Auge  schien  sich  ein  Tumor  mit  weissen  Knötchen  und  Gefassen  zu 
befinden.  Der  Vater  hatte  schon  nach  der  Geburt  den  gelblichen 
Reflex  in  beiden  Augen  bemerkt.  Es  wurde  Gliom  vermuthet  und 
beide  Augen  enucleirt.  Man  fand  jedoch  die  Retina  abgelöst  und 
in  einen  fibrösen  Strang  verwandelt.  »Das  Choroidalepithel  hyper- 
trophirt,  der  Zwischenraum  zwischen  Choroidea  und  abgelöster  Netz- 
haut gefüllt  mit  einer  dicken  röthhchen  Flüssigkeit  und  einer  festen 
bräunlichen  Masse,  bestehend  aus  geschrumpften  Blutkörperchen  und 
körniger  Substanz.  An  der  Aussenseite  dieser  festen  Masse  klebten 
viele  den  Choroidealepithelien  ähnliche  Zellen.«  H.  Derby.] 

[Hirschberg  (4  p.  540)  beobachtete  einen  Fall  von  doppel- 
seitiger partieller  Netzhautablösung  durch  chronische  Chorioiditis 
von  äusserst  langsamem  Verlauf.  In  dem  einen  Auge  sieht  man 
»innen  von  der  Papille  einen  weissen ,  schmalen ,  retrovasculären 
Streifen  über  den  Augengrund  fortziehen ,  der  unter  netzartiger 
Verästelung  sehr  weit  nach  der  Peripherie  zu  verfolgt  werden  kann.« 
(Dieser  Befund  erinnert  an  die  in  J  a  e  g  e  r  '  s  Handatlas  Taf .  XVI. 
Fig.  73  u.  74  abgebildeten  Fälle.  Ref.  hat  einen  Fall  mit  ähnlichen 
langen,  weithin  sich  verzweigenden  hellen  Streifen  beobachtet,  über 
welche  die  Netzhautgefässe  hinwegzogen,  —  jedoch  ohne  Netzhaut- 
ablösung.) Nagel.] 

[Secondi  (28)  führte  die  Discission  der  Retina  bei  einer  seit 
6  Wochen  bestandenen  Netzhautablösung  aus  an  einem  68jährigen 
Patienten.  In  der  der  Ablösung  entsprechenden  oberen  Hälfte  des 
Gesichtsfeldes  besteht  noch  quantitative  Lichtempfindung.  Die  Per- 
ception  ist  auch  in  der  unteren  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  gestört 
durch  einen  Nebel ,  welcher  die  Gegenstände  einhüllt.  Der  Augen- 
spiegel zeigt  ausser  der  Netzhautablösung  noch  kleine  Glaskörper- 
trübungen. Etwa  21/«  Monate  nach  der  Operation  war  das  Seh- 
vermögen wesentlich  gebessert ,  aber  es  bestand  noch  ein  centrales 
Scotom.      Die   untere ,   früher    abgelöste ,    Retinapartie   war   wieder 
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angelegt,  durchsichtig  und  zeigte  keinen  Unterschied  gegenüber  der 
gesunden  Retina,  ö1/»  Jahre  nach  der  Operation  constatirte  Ver- 
fasser, dass  das  Sehvermögen  sich  noch  wesentlich  gebessert  hatte, 
die  Glaskörpertrübungen  vermindert  waren  und  die  Netzhaut  ihre 
normale  Lage  einnahm. 

S  e  c  o  n  d  i  sieht  die  Bedingungen  dieses  günstigen  und  dauernden 
Erfolgs  in  dem  Umstände,  dass  tiefere  Veränderungen  der  Retina, 
namentlich  Atrophie  derselben  und  völlige  Blindheit  vor  der  Ope- 
ration fehlten,  ferner  darin,  dass  die  Netzhautablösung  frisch  war, 
umschrieben  und  hervorgebracht  durch  eine  halbdurchsichtige  Flüs- 
sigkeit. R.  Berlin.] 

Ueber  das  Vorkommen  von  Tuberkeln  in  der  Netzhaut  s.  oben 
p.  234. 

Ueber. Missbildungen  der  Retina  und  des  Opticus  s.  oben  p.  215, 
220,  224. 

Hirschberg  und  Happe*(30)  theilen  einen  Fall  von  Gliom 
der  Netzhaut  mit,  wo  sich  di  e  Geschwulst  nicht  an  der 
äusseren  Fläche  der  letzteren,  sondern  wie  dies  zuerst  aus- 
fuhrlich von  I  w a n o f f  beschrieben  wurde,  an  ihrer  Innenfläche 
in  den  Glaskörperraum  hinein  entwickelt  hatte.  (Gli- 
oma  ret.  endophytem.)  Die  Neubildung  schien  von  der  Pars  ciliaris 
und  dem  unmittelbar  daran  grenzenden  Theile  der  Netzhaut  ausge- 
gangen zu  sein.  Die  hintere  Hälfte  des  Auges  zeigt  nur  sehr  ge- 
ringe Veränderungen  ,  die  Geschwulst  beschränkt  sich  auf  den  vor- 
deren Abschnitt,  der  vordere  Theil  der  Netzhaut  mit  einem  durch 
Geschwulstmasse  gebildeten  Beleg  stellt  eine  dickwandige  Halbkugel- 
schale dar ,  die  nach  hinten  offen  ist.  Der  Aderhauttractus  war 
noch  nicht  von  der  Geschwulstbildung  ergriffen ;  dagegen  war  es 
durch  Hornhautperforation  zu  temporärer  Phthisis  bnlbi  gekommen. 
Bemerkenswerth  war  der  Fall  auch  noch  dadurch,  dass  die  Affection 
congenital  war  und  bald  nachher  auch  am  anderen  Auge  auftrat. 
Ein  Jahr  nach  der  Enucleation  am  -ersten  Auge  noch  kein  Recidiv.  — 

Ferner  beschreibt  Hirschberg  (31)  ein  von  Katz  in  Essen 
exstirpirtes  Auge,  wo  die  Netzhautgeschwulst  ausser  dichtgedrängten 
kleinen  Rundzellen  ein  verhältnissmässig  reiches  Fibrillennetz  und 
Spindelzellen  von  ziemlicher  Grösse  stellenweise  in  reichlicher  Menge 
enthielt.  Die  Geschwulst  war  im  Stadium  der  glaucomatösen  Druck- 
Steigerung  entfernt ,  die  Chorioidea  in  toto ,  aber  nur  wenig ,  ver- 
dickt ,  der  Sehnerv  normal.  — 

In  einem  Falle  von  Schiess- Gemuseus  (32)  wurde  die  Enu- 
cleation im  ersten  Stadium  ausgeführt,  wo  die  Geschwulst  noch  auf  die 


Cysticercus  unter  der  Netzhaut.  347 

Netzhaut  beschränkt  war;  über  ein  Jahr  nachher  war  noch  kein 
Recidiv  aufgetreten.     Im  Uebrigen  der  gewöhnliche  Befund.  — 

Fano  (33)  spricht  sich  gleichfalls  für  die  möglichst  zeitige 
Enucleation  bei  intraocularen  Tumoren  aus  und  führt  zum  Beweise 
zwei  Fälle  an.  Der  eine  betrifft  ein  Encephaloid  der  Netzhaut,  wo 
die  Ghorioidea  mit  Ausnahme  einer  stecknadelkopfgrossen  Stelle  noch 
ganz  gesund  war,  ebenso  der  Opticus;  ein  Jahr  nachher  war  noch 
kein  Recidiv  erfolgt.  Der  zweite  Fall  ist  ein  melanotisches  Carcinom 
der  Ghorioidea  von  der  Grösse  einer  Bohne.  Die  mitgetheilten  De- 
tails der  histologischen  Untersuchung  sind  leider  wenig  befriedigend, 
und  stimmen  namentlich  bei  der  Netzhautgeschwulst  so  wenig  mit 
dem  gewöhnlich  so  Constanten  Befand,  dass  wir  in  dieser  Beziehung 
auf  das  Original  verweisen.  — 

[Manfredi  (35)  verwahrt  sich  gegen  die  irrthümliche  Auf- 
fassung Arcoleo's,  nach  welcher  Verf.  und  Bizzozero  das 
Gliom  der  Retina  von  der  Membrana  limitans  interna  entstehen 
lassen.  R.  Berlin.] 

[Die  beiden  citirten  Arbeiten  von  Knapp  und  Delafield  (36  u. 
37)  sind  in  deutscher  Sprache  in  des  Ersteren  Archiv  für  Augen- 
u.  Ohrenh.  Bd.  II.  1871  erschienen  und  sollen  im  nächsten  Bericht 
berücksichtigt  werden.  — 

Hirschberg  (4  p.  542)  enucleirte  ein  längst  erblindetes,  seit 
Kurzem  jedoch  von  acuter  Entzündung  mit  starker  Spannungsstei- 
gerung befallenes  Auge  und  fand  in  demselben  Ablösung  der  Netz- 
haut und  umschriebene  Verdickung  derselben,  welche  bei  mikrosko- 
pischer Untersuchung  aus  dicht-  und  parallelfasrigem ,  kernreichem 
Granulationsgewebe  bestand ;  ganz  verschieden  von  gliomatösen  Netz- 
hautgeschwülsten. —  N.] 

Sämisch  (38)  beschreibt  den  Sectiousbefund  eines  neuen 
Falles  von  intraoculärem  (subretinalem)  Cysticercus.  Derselbe 
musste  schon  10  Jahre  vorher  in  das  Auge  eingewandert  sein  und 
schien  bis  zur  Section  gelebt  zu  haben.  3  Jahre  vor  der  Enucleation 
bestand  Cataract  ohne  Lichtschein ,  aber  ohne  Reizerscheinungen, 
letztere  traten  erst  10  Jahre  nach  Beginn  der  Sehstörung  auf  und 
veranlassten  die  Enucleation.  Das  Entozoon  lag  snbretiual  in 
eine  bindegewebige  Kapsel  eingebettet,  die  mit  der  Choroidea  innig 
verwachsen  war  und  von  der  ein  Theil  sich  verknöchert  zeigt.  Cho- 
roidea und  die  abgelöste  Retina  stark  atrophisch.    — 

In  dem  von  Hirschberg  (39)  mitgetheilten  Falle,  dem  zweiten 
mit  Sectionsbefund  von  diesem  Autor  '),  konnte  trotz  gleichzeitiger 

1)  g.  auoh  Virchow's  Archiv  XLV. 
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Cataract  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Cysticercus  gestellt 
werden,  wie  in  einem  ähnlichen  Falle  v.  Gräfe's  *).  Dieselbe  stützte 
sich  auf  die  schon  2  Jahre  vorher  bestehende  vollkommene  Amau- 
rose ohne  Drucksteigerung  und  ohne  Reizerscheinungen ,  welche 
letztere  erst  wenige  Tage  vor  der  Vorstellung  aufgetreten  waren, 
aber  schon  zu  sympathischer  Reizung  des  anderen  Auges  geführt 
hatten;  ferner  auf  die  grosse  Häufigkeit  des  Cysticercus  in  Berlin. 
Auch  hier  lag  der  Cysticercus  subretinal  (ebenso  in  dem  früheren 
Falle  von  Hirschberg),  hatte  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreicht, 
und  war  in  einer  grossen,  glattwandigen  Höhle  in  ein  weiches  sub- 
retinäles  Granulationsgewebe  eingebettet,  die  Netzhaut  vollkommen 
abgelöst,  der  Glaskörper  von  taschenförmigen  feinen  Membranen 
durchsetzt. 
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Eine  Experimentaluntersuchung  über  die  Wirkungen  verstärkten 
intracraniellen  Druckes  auf  die  Netzhautcirculation  verdanken  wir 
Manz  (2).  Seine  schon  früher  begonnenen  Versuche  (1)  führten 
in  Bezug  auf  die  Entstehung  der  Stauungsneuritis  bei  intracraniellen 
Leiden  zu  der  schon  von  Schmidt  vertretenen  Ansicht ,  dass  es 
sich  dabei  nicht  sowohl  um  eine  Compression  des  Sinus  cavernosus 
handelt ,  als  vielmehr  um  ein  Eindringen  von  Flüssigkeit  in  den 
Subvaginalraum  des  Opticus  und  in  Folge  dessen  um  directe  Com- 
pression des  intraocularen  Sehnervenendes.  Angebahnt  wurde  be- 
kanntlich diese  Erklärung  durch  die  schöne  Entdeckung  von  Schwalbe 
über  den  Zusammenhang  zwischen  Subarachnoidalraum   des  Gehirns 

1)  Aroh.  f.  Ophth.  XIV.  3.  S.   145.  Note. 
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und    Subvaginalraum    des    Opticus    und    der    Bedeutung    beider    als 
Lymphräume  (cf.  oben  p.  70), 

-  M.  stellte  seine  Versuche  an  Kaninchen  an,  nach  der  Methode 
von  Leyden,  mit  Injection  von  Flüssigkeit  in  eine  Trepanations- 
öffnung des  Schädeldachs,  in  welche  eine  Canüle  eingeschraubt  war, 
nach  Eröffnung  des  Sackes  der  Dura.  Nach  Injection  von  erwärmtem 
Wasser  traten  sofort  und  constant  Veränderungen  an  den  Retinal- 
gefassen auf,  besonders  eine  stärkere  Füllung  und  Schlängelung  der 
Venen ,  welche  letztere  sich  bis  zu  wurmförmigen ,  pulsatorischen 
Bewegungen  steigerte.  Das  Verhalten  der  Arterien  und  Capillaren 
war  verschieden,  sie  waren  entweder  gleichfalls  erweitert  oder,  was 
gewöhnlich  bei  wiederholten  Injectionen  eintrat,  verengt  und  die 
Papille  blasser ;  bei  weiterer  Steigerung  der  Injection  fingen  die  Ge- 
fässe  an  ihrer  Austritts-,  resp.  Eintrittsstelle  an  unsichtbar  zu  werden 
und  erschienen  stellenweise  blutleer.  Da  bald  darauf  der  TV)d  er- 
folgte, so  konnte  diese  Erscheinung  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
auf  ein  Aufhören  der  Herzcontraction  bezogen  werden.  Zugleich 
mit  ersteren  Erscheinungen  erfolgte  eine  Aufwärtsdrehung  des  Bul- 
bus, Lidschluss  und  Verengerung  der  Pupille.  Beim  Nachlass  der 
Injection  verschwanden  die  Symptome  ziemlich  rasch,  etwas  lang- 
samer, wenu  der  Versuch  längere  Zeit  gedauert  hatte.  Wurden  die 
Injectionen  rasch  hinter  einander  wiederholt ,  so  trat  bald  unter 
Cerebralerscheinungen  der  Tod  ein ,  bei  längeren  Pausen  (alle  24 
Stunden)  und  Einspritzung  geringerer  Flüssigkeitsmengen,  erholten 
sich  die  Thiere  immer  wieder  und  konnten  bis  zu  fünf  Tagen  am 
Leben  erhalten  werden.  Dabei  wurde  aber  mit  jeder  neuen  Injection 
die  lebensgefährliche  Menge  der  Injectionsflüssigkeit  immer  kleiner. 
Wurde  anstatt  Wasser  defibrinirtes  Blut  eingespritzt ,  so  war  die 
venöse  Stase  noch  stärker  und  dauerte  auch  noch  längere  Zeit  nach- 
her fort.  Ausserdem  trat  während  und  noch  mehr  nach  dem  Ver- 
such eine  capillare  Hyperämie  der  Papille  mit  deutlichem  Hervor- 
treten feiner  radiärer  Gefässe  auf.  In  denjenigen  Fällen  ,  wo  das 
Thier  am  Leben  blieb,  und  die  Injection ,  sei  es  mit  Wasser  oder 
mit  Blut,  mehrere  Male  wiederholt  werden  konnte,  kam  es  auch 
zu  einer  Schwellung,  besonders  des  Randtheils  der  Papille.  Dieselbe 
war  am  vorderen  und  hinteren  Rande  am  stärksten  und  wurde  hier 
am  frühesten  bemerkt ;  zugleich  bestand  hier  eine  Trübung ,  welche 
sich  auf  die  beiden  flügelartigen  Netzhautbezirke  mit  markhaltigen 
Fasern  auf  beiden  Seiten  ausdehnte. 

An  der  Hyperämie  betheiligten   sich    auch    die   an  ä*ie  Papille 
grenzenden  Theile  der  Chorioidea.     Schwellung  und  Trübung  nahm 
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Tag  für  Tag  zu,  nicht  aber  die  Stase  der  Retinalvenen ;  dieselben 
wurden  vielmehr  dünner  und  die  Arterien  bis  zur  Unsichtbarkeit 
verengt.  Auch  die  Capillarinjection  trat  zurück  oder  verschwand 
in  der  Trübung.  Erneute  Injection  bewirkte  zwar  wieder  stärkere 
Füllung  der  Venen  ,  aber  nur  für  kurze  Zeit ,  in  einzelnen  Fällen 
schien  sogar  unmittelbar  hinterher  Verengerung  einzutreten. 

Nach  Wasserinjection ,  wenn  dieselbe  bis  zum  Tode  fortgesetzt 
wurde,  fand  sich  bei  der  Section  an  der  Gehirnbasis  etwas  blutig 
gefärbtes  Serum,  das  auch  die  Tractus  umgab,  zuweilen  auch  in  der 
Orbita,  ausserhalb  und  innerhalb  der  Tenon'schen  Kapsel.  Bei  wie- 
derholten, weniger  reichlichen  Injectionen  kam  keine  freie  Flüssig- 
keit im  Cavum  cranii  vor.  Die  Netzhaut  war  in  der  Umgebung  der 
Papille  in  eine  Menge  kleiner  Falten  erhoben,  sehr  weich,  die  Ader- 
haut an  derselben  Stelle  stark  hyperämisch ,  was  sich  einmal  auch 
noch  weiter  nach  vorn  fortsetzte,  dabei  zwischen  Chorioidea  und 
Sclera  ein  lockeres  blutig  gefärbtes  Gerinnsel. 

Bei  Injection  von  defibrinirtem  Blut  fand  sich  constant  starke 
Hyperämie  der  Meningen  über  die  ganze  Oberfläche  des  Gehirns, 
welche  sich  auch  auf  die ,  Opticusscheide  fortsetzte,  und  sogar  an 
dessen  extracraniellem  Theile  oft  noch  stärker  war.  Die  Hirnsub- 
stanz war  weich  und  in  hohem  Grade  hyperämisch,  ebenso  die  Op- 
ticusstämme  bis  zum  Auge. 

Bei  Injection  einer  Lösung  von  Berlinerblau  nach  Schwalbe's 
Methode,  aber  gleichfalls  am  lebenden  Kaninchen,  war  constant  der 
Subvaginalraum  des  Opticus  mit  blauer  Masse  erfüllt.  Dagegen  fand 
M.  ebensowenig  wie  Schmidt  eine  Anfüllung  des  Tenon'schen  und 
Suprachorioidealraumes,  welche  Schwalbe  zu  gleicher  Zeit  injicirt 
gefunden  hatte.  Auch  drang  die  Masse  nicht  wie  bei  Schmidt  in 
das  Gewebe  der  Lamina  cribrosa  ein,  welchen  Unterschied  M.  übri- 
gens auf  einen  vermuthlich  geringeren  Injectionsdruck  zurückführen 
möchte. 

Dass  bei  der  Stauungsneuritis  eine  Compression  des  Sinus  ca- 
vernosus als  Ursache  zu  Grunde  liegt,  ist  nach  den  Untersuchungen 
von  Sesemann  über  die  Venen  der  Orbita  zweifelhaft  geworden. 
Doch  hält  Manz  diese  Erklärung  wenigstens  für  kurz  dauernde 
Stauungen  für  zulässig,  da  eine  gewisse  Zeit  nothwendig  sein  wird, 
bis  sich  das  Retinalgefässsystem  an  die  veränderten  Circulations- 
verhältnisse  in  der  Orbita  accommodirt  und  ein  hinreichender  Ab- 
fluss  nach  vorn  in  die  Gesichtsvenen  sich  eingestellt  hat.  Es  spricht 
dafür,  dass  bei  den  Injectionen  der  Beginn  der  Veränderungen  an 
der  Retina  schon  eintrat,  wenn  die  (blaue)  Injectionsflüssigkeit  noch 
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gar  nicht  bis  zur  Basis  cranii  vorgedrungen  war.  Für  länger 
dauernde  Stasen  ist  aber  nach  den  Versuchen  das  Eindringen  der 
Flüssigkeit  in  den  Subvaginalraum  als  Ursache  anzusehen.  Hiefür 
spricht  auch  der  Umstand,  dassjbei  wiederholten  Injectionen  immer 
weniger  Flüssigkeit  nothwendig  war,  um  denselben  Effect  hervorzu- 
bringen. Die  Flüssigkeit  muss  sich  am  Sehner  yeneintritt  anhäufen, 
da  ihr  hier  kein  weiterer  Ausweg  möglich  ist,  und  eine  ödematöse 
Schwellung  und  Incarceration  des  Sehnervenkopfs  hervorrufen. 

Jedoch  weisen  die  Versuche  noch  auf  eine  andere  Art  der  Ent- 
stehung der  Neuritis  hin.  Die  Beobachtungen  nach  Blutinjection 
zeigen,  dass  selbst  kurz  dauernde  Hyperämien  des  Gehirns  und  der 
Meningen  sich  auf  die  Scheide  und  den  Stamm  des  Opticus  fort- 
setzen und  wohl  auch  zu  einer  wirklichen  Entzündung  steigern 
können.  Es  wäre  dies  als  ein  neuer  Modus  anzusehen,  nach  welchem 
Neuritis  descendens  entstehen  kann. 

Auf  die  übrigen  bei  den  Versuchen  beobachteten  Erscheinungen 
geht  M.  nur  flüchtig  ein,  da  dieselben  von  Leyden  schon  eingehend 
gewürdigt  worden  sind.  Zu  erwähnen  ist  nur  die  constante  und 
oft  sehr  erhebliche  Verengerung  der  Pupille,  welche  zusammenge- 
halten mit  der  Aufwärtsrollung  der  Bulbi  und  dem  Lidschluss  wohl 
durch  Oculomotoriusreizung  zu  erklären  ist.  Bei  den  Versuchen  von 
Leyden  an  Hunden  trat  Erweiterung  der  Pupille  ein,  welche  ja 
auch  vom  Menschen  her  als  Zeichen  des  Hirndrucks  bekannt  ist. 
Die  Verschiedenheit  der  Resultate  dürfte  auf  der  Benutzung  ver- 
schiedener Versuchsthiere  beruhen,  indem  beim  Kaninchen  vielleicht 
andere  Nervenbahnen  oder  in  anderer  Reihenfolge  von  dem  Drucke 
betroffen  werden  als  beim  Hunde  und  Menschen.  — 

[Für  das  Bestehen  der  Communication  zwischen  dem  Arachnoi- 
dealraum  des  Gehirns  und  dem  intervaginalen  Räume  des  Sehnerven 
bis  zur  Lamina  cribrosa  (cf.  oben  p.  70)  fuhrt  Knapp  (3)  in- 
teressante klinische  Belege  an.  Schon  früher  hat  er  zwei  Fälle  von 
Pigmentbildung  auf  der  Sehnervenscheibe  bekannt  gemacht  (Archiv 
f.  Ophth.  XIV.  1.  p.  252),  wo  das  Eindringen  von  Blut  aus  dem 
Zwischenscheidenraum  ins  Innere  des  Auges  und  spätere  Umwand- 
lung in  Pigment  theils  mit  gutem  Grunde  anzunehmen,  theils  direct 
beobachtet  war.  Er  bringt  jetzt  klinische  Thatsachen ,  welche  be- 
weisen, dass  auch  Exsudate  den  gleichen  Weg  vom  Gehirn  ins  Auge 
nehmen  können.  Das  gute  Sehvermögen,  welches  bei  hochgradigen 
ophthalmoskopischen  Veränderungen  der  Papille,  welche  als  Neuro- 
retinitis  bezeichnet  werden,  bestehen  kann,  wäre  unverständlich,  wenn 
das  Exsudat  durch  den  Nerven  selbst  seinen  Weg  nähme;  es  erklärt 
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sich  wenn  die  Nervenfasern  unbetheiligt  bleiben.  In  zwei  solchen 
Fällen  mass  Knapp  die  Ausdehnung  des  blinden  Fleckes  und  fand 
dieselbe  in  dem  einen  Falle  2  l/s  mal ,  in  dem  anderen  4  mal  so 
gross  als  im  normalen  Auge,  gerade  entsprechend  der  Ausdehnung 
der  ophthalmoskopisch  sichtbaren  Exsudation.  Er  schliesst,  dass  das 
zwischen  äusserer  und  innerer  Sehnervenscheide  aus  der  Schädel- 
höhle eingedrungene  Exsudat  nach  dem  Durchgange  durch  die  La- 
mina  cribrosa  zunächst  die  äussersten  Netzhautschichten  angreift, 
zuletzt  erst  die  innere  Schicht  der  Nervenfasern.  Die  Zerstörung 
der  Stäbchenschicht  ,rings  um  die  Papille  muss  sich  durch  Ver- 
grösserung  des  Mariotte'schen  Fleckes  kundgeben,  während  dabei, 
so  lange  die  Nervenfaserschicht  noch  erhalten  ist,  das  übrige  Sehfeld 
erhalten  sein  kann.  Die  anatomische  Untersuchung  wird  vorkom- 
menden Falles  sich  auf  diesen  Punkt  zu  richten  haben.  —  Nagel.] 

Schiess-Gemuseus  (4)  beobachtete  zwei  wesentlich  ver- 
schiedene Fälle  von  Neuritis  optici.  Im  ersten  Falle  ging  eine  ein- 
seitige, rasch  entstandene  Amaurosis  absoluta  bei  einer  sonst  völlig 
gesunden  Arbeiterin  innerhalb  weniger  als  3  Wochen  vollständig 
zurück.  Schmerzen  in  der  Superciliargegend  waren  vorhergegangen ; 
Papille  etwas  geröthet ,  leicht  prominent ,  ihre  Umgebung  graulich 
verfärbt.  Die  Behandlung  bestand  in  Heurteloup'schen  Blutegeln, 
Dunkelcur,  Setaceum  ad  nucham. 

Der  zweite  Fall  giebt  ein  neues  Beispiel  dafür,  dass  bei  hoch- 
gradiger Stauungsneuritis  das  Sehvermögen  lange  Zeit  ganz  normal 
erhalten  bleiben  kann.  Es  handelte  sich  um  ein  theilweise  erweichtes 
Saroom  in  der  Spitze  des  rechten  Schläfelappens,  mit  alten  und 
frischen  capillaren  apoplectischen  Heerden,  das  durch  den  ganzen 
Schläfelappen  bis  zur  Grenze  des  Hinterhauptslappens  hindurch  ragte. 
Ungefähr  5  Monate  vor  dem  Tode  traten  ausgesprochene  Cerebral- 
erscheinungen  auf,  ob  ein  4  Jahre  vorher  stattgefundener  Wurf 
gegen  die  eine  Schläfengegend  als  Ursache  anzusehen  war,  blieb  un- 
gewiss.  Die  Symptome  bestanden  in  epileptiformen  Anfallen,  Kopf- 
schmerz, Erbrechen,  Verstimmung  und  Apathie,  Schwäche  der  un- 
teren Extremitäten,  Tod  unter  den  Erscheinungen  des  Lungenödems. 
Noch  11  Tage  vorher,  so  lange  eine  Untersuchung  möglich,  war 
S=l..  Trotzdem  hochgradige  Stauungsneuritis  mit  einzelnen  Extra- 
vasaten und  weissgelblichen  Verfettungsheerden ;  links  mit  stärkerer 
Prominenz,  aber  weniger  zahlreichen  Apoplexien.  Die  Schwellung 
der  Papille  war  links  durch  Einlagerung  mächtiger  Züge  neugebil- 
deten Bindegewebes  zwischen  die  Nervenfasern  bedingt,  am  rechten 
Auge  mehr  (Jedem  als  Bindegewebswucherung.     Beiderseits  Heerde 
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von  Fettkörnchenzellen.     Leider  wird  über  das  Verhalten  des  Opti- 
cusstarames  nichts  berichtet. 

[Roth  (5)  beschreibt  die  anatomischen  Befunde  in  zwei  Fällen 
von  Neuritis  des  Sehnerven. 

Im  ersten  Falle  war  die  Ursache  der  Erkrankung  ein  Sarcom  im  linken 
Stirnlappen.  Starke  Schwellung  der  Papille ,  Venen  gegen  die  Papille  sich 
zuspitzend,  an  der  Peripherie  weit,  gefüllt,  die  kleinen  Gefässe  der  Papille 
weit,  geschlängelt,  ihre  Scheide  hyalin  verdickt ;  die  -Nervenfasern  zum  Theil 
sclerotisch  verdickt  mit  kernartigen  Abscheidungen,  zwischen  den  Nervenfasern 
zahlreiche  rundliche  und  spindelförmige  Zellen.  Im  seitlichen  Umfange  der 
Lamina  cribrosa  jederseits  ein  drusiges  concentrisch  geschichtetes  Concrement 
(Psammom?).  Die  Körnerlagen  im  hinteren  Theile  der  Retina  gut  erhalten, 
in  der  Zwischenkörnerschicht  zahlreiche  blasse  Rundzellen  (0.01),  die  zum  Theil 
den  Müller'schen  Fasern  anhaften.  Choroidea  atrophisch.  Opticus  normal  dick 
und  weiss ,  längs  der  Centralgefasse  zahlreiche  Körnchenzellen ,  nur  vereinzelte 
zwischen  den  Nervenbündeln;  in  den  Tractus  optici  viele  blasse  Bund-  und 
Körnchenzellen.    Corp.  genic,  quadrig.,  Thal.  opt.  zeigen  nichts  Besonders. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Papillarsch wellung ,  unabhängig 
von  extrabulbärer  Ursache  bei  einer  idiopathischen  Affection  des 
Auges.  (Verwiesen  wird  auf  einen  ähnlichen  Fall  in  WedTs  Atlas, 
Retina-Opt.  Taf.  VI.  Fig.  6.  5.) 

Es  handelte  sich  um  einen  seit  lange  phthisischen  Bulbus,  von  Schirmer 
wegen  drohender  sympathischer  Affection  des  andern  Auges  enucleirt.  Die 
Sclera  im  hinteren  Abschnitt  um  das  Doppelte  verdickt ,  die  Choroidea  und  ihr 
Epithel  atrophisch.  Retina  ungleichmässig  (bis  zu  1  mm.)  verdickt,  derb, 
grüngelblich,  liegt  zum  grossen  Theil  der  Choroidea  platt  an,  nicht  adhärent, 
zum  Theil  meridionale  Falten  bildend.  »Die  Verdickung  und  Faltenbildung 
beruht  theils  auf  Neubildung  in  der  Opticusschicht ,  welche  ausser  wenigen 
normalen  Nervenfasern  viel  parallelfasriges  Bindegewebe  mit  eingestreuten 
zelligen  Elementen  enthält,  hauptsächlich  aber  in  einer  Wucherung  der  Körner- 
schichten: die  Körner  vergrössert,  vermehrt,  die  peripherischen  Theile  der 
Müller'schen  Fasern  zu  breiten,  kernhaltigen  Platten  ausgewachsen.  Auch  die 
centralen  Abschnitte  der  letzteren  sehr  stark  verdickt,  ziehen  die  Limit,  int. 
an  vielen  Stellen  wie  narbig  ein.  Die  Moleculärschicht  nimmt  ebenfalls  durch 
Verdickung  und  Erweiterung  ihres  Maschenwerka  an  der  Hypertrophie  Theil. 
Die  Ganglienzellen  sind  in  der  Umgebung  der  Papille  in  einfacher  Schicht  vor- 
handen, nach  aussen  von  derselben  an  einer  Stelle  sogar  in  5 — öfacher  Schicht, 
überall  blass ;  gegen  den  Aequator  hin  nur  vereinzelt.  Die  Stäbchenschicht 
enthält  kurze,  glänzende  Kegel,  welche  den  normalen  Elementen  an  der  Peri- 
pherie der  Netzhaut  ähnlich  sehen.  An  den  gefalteten  Partieen  fehlen  sie  und 
bilden  hier  die  über  die  äussere*  Körnerschicht  hinaus  verlängerten  kernhaltigen 
Müller'schen  Fasern  ein  lockeres  Flechtwerk  (cystische  Degeneration),  welches 
dem  Choroidealepithel  glatt  anliegt;  nur  an  einer  linsengrossen  Stelle  nächst 
der  Papille  Netzhautablösung,  in  der  Höhle  körnige  Gerinnsel.  Die  Papille 
in  allen  ihren  Dimensionen  vergrössert  (bis  zu  2  mm.  Höhe).  Die  Wucherung 
besteht  aus  derbem  Bindegewebe  und  sehr  grossen  Spindelzellen,  die  Umgebung 
der  Centralgefasse  zeigt  unregelmässige  mit  körnigen  Gerinnseln  gefüllte,  von 
Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.    1870.  23 
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sternförmigen  Zellen  durchzogene  Hohlräume;  die  Wandungen  der  grösseren 
Gefasse  hier  wie  in  der  ganzen  Retina  verdickt.  Der  Stumpf  des  Opticus  ist 
dünn,  Durchschnitt  sehnig  weiss,  Nervenfasern  gut  erhalten.«  — 

Hulke  (6)  berichtet  kurz  über  mehrere  Fälle  von  Neuritis 
optica,  fast  säinmtlich  von  Hirnleiden  abhängig.  — 

Ueber  den  Nutzen  von  Blutentziehungen  bei  Behandlung  ent- 
zündlicher Sehnervenleiden  cf.  oben  p.  245.  —  N.] 
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Poncet  (5)  berichtet  über  eine  grössere  Epidemie  von  Heme- 
ralopie in  Strassbiirg,  während  welcher  30  Fälle  alle  2 — 3  Tage 
ophthalmoscopisch  untersucht  wurden.  Ohne  vorher  den  Stand  der 
Funktionen  zu  kennen,  notirte  man  die  Beobachtungen.  Es  ergaben 
sich  dabei  folgende  R  sultate :    Die  Hemeralopie  soll  ophthalmosco- 
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pisch  ganz  gut  charachterisirt  sein  durch  Anämie  der  Netzhautarte- 
rien, welche  ausserordentlich  dünn  und  blass  werden  und  in  der 
Nähe  der  Papille  doppelte  Contouren  zeigen  (!);  die  Venen  sind 
dagegen  geschwellt  und  dunkel ,  besonders  im  Verhältniss  zur  Leere 
der  Arterien.  Die  Papille  ist  oft  rosig  injicirt,  aber  nicht  constant. 
Oedem  der  Papille  und  Retina  (oedeme  papillaire  et  sous-retinien), 
das  von  italienischen  Aerzten  beobachtet  wurde,  ist  häufig,  aber 
auch  nicht  pathognomonisch ;  es  folgt  der  Anämie  der  Gefässe  erst 
nach.  Es  tritt  entweder  am  Bande  der  Papille  oder  längs  der  Ge- 
lasse auf.  Diese  Erscheinungen  wechseln  nach  dem  Grade  der  Krank- 
heit und  man  kann  sie  abnehmen  und  wieder  zunehmen  sehen,  ent- 
sprechend dem  Stande  des  Sehvermögens. 

Die  Behandlung  bestand  in  Dunkelkur ,  Augenwässern  von 
Arg.  nitric. ,  innerlich  Chinin,  Tonica,  Wein,  Fleisch,  Kresse  etc., 
ferner  Electricität,  war  aber  ohne  besonderen  Einfluss,  nur  die 
Electricität  lieferte  einige  rasche  Heilungen. 

[R  e  y  m  o  n  d  (7)  stellte  bei  einer  Hemeralopischen  Untersuchungen 
an  über  die  Sehschärfe  bei  verschiedener  Lichtintensität.  Patientin 
war  fünf  Monate,  bevor  sie  von  Hemeralopie  befallen  wurde,  an 
beiden  Augen  wegen  grauen  Staars  operirt  worden  (Lappenschnitt 
nach  oben,  Extraction  der  Linse  sammt  der  Kapsel).  Der  Erfolg 
der  Operation  für  das  Sehvermögen  war  ein  vollkommener.  Da  sie 
gleichzeitig  an  Pellagra  litt,  war  sie  die  ganze  Zeit  über  in  der 
Anstalt  verblieben;  vor  dem  Auftreten  der  Hemeralopie  hatte  sie 
seit  ungefähr  einem  Monate  nicht  das  Zimmer  und  seit  zwanzig 
Tagen  nicht  das  Bett  verlassen;  sie  war  in  Folge  dessen  nicht  dem 
grellen  Sonnenlichte  ausgesetzt  gewesen.  Die  Untersuchung  ergab 
nun ,  dass  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Herabsetzung  der 
Lichtintensität  (durch  allmähliges  Schliessen  der  Fensterläden  be- 
wirkt) die  centrale  Sehschärfe  für  Patientin  in  demselben  Verhält- 
nisse abnahm,  wie  für  ein  gesundes  Auge;  bei  noch  wachsender 
Abnahme  der  Lichtintensität  dagegen  trat  plötzlich  ein  Missver- 
hältniss  ein.  Fixirte  Pat.  z.  B.  in  zwei  Fuss  Distanz  Nro.  3  der 
Snellen'schen  Schriftscala ,  welche  sie  in  dieser  Entfernung  leicht 
las  und  wurde  ihr  nun  in  derselben  Entfernung  Nro.  40  vorgehalten, 
so  bedurfte  sie  einer  längeren  Zeit,  und  musste  mit  dem  Blick  längs 
der  Contour  der  einzelnen  Buchstaben  hingleiten,  um  dieselben  zu 
erkennen.  Fixirte  sie  fest  in  dieser  Entfernung  einen  einzelnen 
Buchstaben  von  Nro.  40,  so  wurden  einzelne  Theile  dieses  Buch- 
staben nicht  gesehen.  R.  schliesst  daraus,  dass  in  der  Umgebung 
der  Macula  lutea  einzelne  nichtempfindende  Stellen   vorhanden  sein 
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müssen  und  dass  diese  centralen  Gesichtsfeldunterbrechungen  cha- 
racteristisch  für  die  Hemeralopie  seien,  wie  er  es  auch  an  anderen 
Hemeralopen  beobachtet  habe.  Eine  graphische  Aufnahme  der  cen- 
tralen Gesichtsfeldunterbrechungen  wurde  nicht  vorgenommen.  Oph- 
thalmoscopisch  Hess  sich  nichts  Abnormes  nachweisen.     Brettaue  r.] 

Ueber  die  zweite  Arbeit  R  e  y  m  0  n  d's  (8)  s.  den  nächsten  Jahresbericht. 

[Hubert  Airy  (9),  der  Sohn  des  englischen  Astronomen, 
giebt  eine  äusserst  genaue  und  sorgfältige,  durch  Abbildungen  illustrirte 
Beschreibung  des  bekannten  vorübergehenden  Plimmerscotoms 
(partielle  Netzhautanästhesie  von  meist  hemiopischer  Form),  welche 
jüngst  noch  in  der  Heidelberger  ophthalm.  Versammlung  von  1869 
unter  dem  Namen  Amaurosis  partialis  fugax  von  Poerster  zur 
Sprache  gebracht  wurde  *).  Airy  schildert  die  an  sich  selbBt 
häufig  wiederholten  Beobachtungen  und  fügt  wichtige  Notizen 
anderer  vorzüglicher  Beobachter  hinzu,  nebst  einem  Rückblick  auf 
einige  älteren  Beschreibungen  des  physiologisch  interessanten  Zu- 
standes.     Dr.  Swanzy  giebt  über  die  Arbeit  folgenden  Bericht: 

Indem  Verf.  die  vorübergehende  Hemiopie,  an  der  er  selbst 
leidet,  beschreibt,  und  sie  mit  der  von  Wollaston,  Brewster 
und  Arago  beschriebenen  vergleicht,  will  er  den  Beweis  führen, 
dass  es  mehr  als  eine  Form  dieser  Krankheit  giebt.  Er  schlägt  den 
Namen  »Hemiopsie«  vor  als  passender  für  die  Afifection,  da  »He- 
miopie« einen  Zustand  des  Auges  und  nicht  des  Gesichts  bezeichnen 
sollte.  Beim  Verf.  fängt  der  Anfall  an  als  ein  kleines  centrales 
Scotom,  welches  sich  bald  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  des 
Gesichtsfelds  und  nach  oben  und  unten  vergrössert.  Sobald  der 
Anfall  seine  Höhe  erreicht  hat,  sieht  die  dunkle  Stelle  wie  eine 
Festung  aus  von  Bollwerken  umgeben,  wobei  letztere  prachtvoll 
gefärbt  sind.  Qualitative  Lichtempfindung  fehlt  gänzlich  im  Bereich 
des  Scotoms ,  während  die  quantitative  noch  vorhanden  ist.  Inmit- 
ten der  Festung ,  so  zu  sagen ,  wird  eine  eigenthümliche  siedende 
Bewegung  bemerkt.  Beide  Augen,  und  zwar  die  gleichen  Seiten  des 
Gesichtsfeldes,  werden  in  gleicher  Weise  ergriffen.  Die  Affection 
kehrt  bei  A.  in  Intervallen  von  zwei  Monaten  bis  zwei  Tagen  zurück. 
Der  Anfall  fängt  an  nachdem  Verf.  einige  Stunden  streng  gearbeitet 
hat,  namentlich  dann,  wenn  er  zu  wenig  Bewegung  gehabt  hat. 
Der  Anfall  erreicht  seine  Höhe  in  zwanzig  bis  fünfundzwanzig  Mi- 
nuten.    Nachher  besteht  eine  Empfindung  von  Druck  in  den  Augen 

1)  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  VII.  p.  422.     of.  auch  über  Ssokais  ki's  Beobach- 
tung oben  p.  136. 
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und    Kopfschmerz,    der    fünf  bis   sechs  Stunden  andauert  und  von 
Uebelkeit  begleitet  ist. 

Airy  bezeichnet  diese  Form  der  Hemiopsie  mit  dem  Namen 
»Teichopsie«,  um  ihre  eigentümlichen  Merkmale,  nämlich  die 
Festungserscheinung,  hervorzuheben.  Mehrere  Mitglieder  seiner  Fa- 
milie leiden  an  derselben  Affection,  die  durch  zu  viel  sowohl  als  zu 
wenig  Bewegung,  durch  angestrengte  Arbeit,  plötzlichen  Wechsel 
der  Luft  und  Lebensweise  und  Schlafmangel  hervorgerufen  werden 
kann.  Die  Verdunkelung  des  Gesichts  überschreitet  nie  die  verti- 
cale  Medianlinie.  Ausser  seinem  eigenen  Falle  und  denen  in  seiner 
Familie  hat  A.  mehrere  solche  beobachtet.  Bei  einigen  Kranken 
wird  die  Sprache  und  das  Gehör  angegriffen,  auch  sind  hemiplek- 
tische  Anwandlungen  bemerkt  worden.  Die  Affection  hat  ihren 
Sitz  ohne  Zweifel  jenseits  des  Chiasma,  wahrscheinlich  im  Gehirn; 
ihr  Wesen  aber  bleibt  dem  Verf.  dunkel.  —  Swanzy.] 

A.  Sichel  jun.  (11)  berichtet  zwei  Fälle  der  von  A.  v.  Graefe 
als  Anästhesie  der  Netzhaut  beschriebenen  Erkrankung,  von  denen 
besonders  der  erste  Fall  von  Interesse  ist.  Derselbe  betraf  einen 
28jährigen  Kaufmann,  der  schon  im  Alter  von  16  Jahren  l1/*  Jahre 
lang  das  Sehvermögen  vollständig  verloren  hatte,  anfangs  zugleich 
mit  Conjunctivitis;  im  21.  Jahre  trat  ein  Rückfall  ein,  der  naeh 
8  Monaten  von  Sichel  sen.  durch  tonische  Medication  geheilt 
wurde.  Ein  neuer  Rückfall  erfolgte  nach  Einwirkung  greller  Son- 
nenhitze bei  einer  Landpartie ;  Tags  darauf  Anfall  von  Bewusstlosig- 
keit  mit  Erbrechen ,  5  Tage  später  heftiger  Kopfschmerz  und  zu- 
nehmende Sehstörung,  besonders  rechts.  Die  Untersuchung  con- 
statirte  R.  Amauros.  absol.  L.  Nro.  1  geläufig ,  bedeutende  Ge- 
sichtsfeldbeschränkung ,  besonders  nach  oben.  Die  Phosphene 
sind  beiderseits  erhalten.  Der  Kranke  unterscheidet  keine 
Farben,  ausser  grün  und  gelb,  sonst  erscheinen  ihm  alle  Farben 
dunkelgrün,  er  hält  auch  weisses  Papier  für  grün.  An  ver- 
schiedenen Stellen  der  Haut  Anästhesieen  und  Hyperästhesieen, 
welche  von  einem  Tag  zum  andern  wechseln.  Auch  das  Gesichts- 
feld ist  sehr  veränderlich,  bald  concentrisch  beschränkt,  bald  seTbr 
unregelmässig  etc.  Ophthalmoscopischer  Befund  normal.  Schlaf 
sehr  unruhig  und  kurz.  v.  Graefe  rieth,  nach  vier  Wochen  con- 
sultirt,  zur  Behandlung  mit  Zink  in  steigender  Dosis.  Nach  wei- 
teren vier  Wochen  nur  geringe  Besserung,  hysterische  Anfalle,  aber 
mit  Verlust  des  Bewusstseins ,  geschlechtliche  Verirrungen.  Ord. 
Zink  mit  Extr.  Valerian.,  Hydrotherapie,  Allmähliche  IJesseruAg  nach 
mehreren  Monaten ,  die  auch  anhielt ,  das  rechte  Auge  behielt  aber 
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noch  ein  etwas  engeres  Gesichtsfeld  und  der  Farbensinn  stellte  sich 
nicht  vollständig  her. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  26jähriges  Mädchen,  das  schon  im 
Alter  von  S — 9  Jahren  und  im  15.  oder  16.  Jahre  an  einer  ähnli- 
chen Affection  gelitten  hatte.  Der  jetzige  Rückfall  erfolgte  vor 
einigen  Wochen  in  Folge  eines  heftigen  Schreckens ,  durch  welchen 
Patientin  einige  Minuten  bewusstlos  wurde.  Hyp.  R  ^,  L  -^  S  R  j£, 
L.  |? ;  trotzdem  liest  die  Kranke  nur  mühsam  R.  Buchstaben  von 
Nro.  12  (J.),  L.  Nro.  14  (also  jedenfalls  Accoinuiodationsparese, 
welche  bei  Anaesthesia  retinae  auch  sonst  beobachtet  ist!  Ref.) 
Leichte  concentrische  Gesichtsfeldbeschränkung ,  noch  deutlicher  bei 
künstlichem  Licht.  Hellblaue  Gläser  bessern  etwas.  Starke  Licht- 
scheu. Ophthalmoscopischer  Befund  normal.  Ausgesprochene  Chlo' 
rose  ,  Kopfschmerz ,  Gastralgie ;  choreaartige  Bewegungen  im  Gesicht 
und  rechten  Arm;  leichte  Herabsetzung  der  Hautsensibilität  über 
den  ganzen  Körper.  Menstruation  spärlich  und  unregelmässig.  Hei- 
lung durch  Zink  und  dunkle  Brillen.  — 

Ueber  die  Schwachsich  tigkeit  aus  Nichtgebrauch 
hat  Berlin  (12)  statistische  Untersuchungen  angestellt.  Unter  35G 
Schielenden  waren  225  Fälle  für  die  Statistik  zu  verwerthen.  Es 
waren  davon  215  monolateral,  10  alteruirend;  von  ersteren  war 
das  schielende  Auge  in  72  °/o  schwachsichtig ,  in  28  °/o  scharfsichtig. 
Unter  den  10  alternirenden  Fällen  kam  nur  einmal  leichte  Amblyopie 
vor,  wobei  das  schwachsichtige  Auge  vorzugsweise  schielte.  Die 
Grenze  der  Besserungsfähigkeit  durch  Uebung  setzt  Berlin  auf 
S  =JL,  Nro.  16  (J.)  in  4—6".  Von  jenen  72  °/o  Amblyopie  gehör- 
ten 49  °/o  zu  den  Besserungsfähigen,  51  °/o  zu  den  eingewurzelten. 
Zugleich  bemerkt  B..  dass  er  bei  kleinen  Kindern  unter  dem  fünften 
Jahre  keine  Tenotomie  macht,  sondern  systematische  Uebungen 
anstellen  lässt,  bis  das  Kind  in  ein  Alter  eingetreten  ist,  wo  es 
genauer  untersucht  werden  kann.  — 

Th.  Leber  (18)  hat  über  das  Vorkommen  von  Anomalieeu 
des  Farbensinnes  bei  Krankheiten  des  Auges  Untersuchungen 
angestellt  '). 

Die  vorliegenden  Mittheilungen  beziehen  sich  hauptsächlich  auf 
die  St  orangen  des  Farbensinnes  bei  den  eigentlichen 
amblyopi sehen    Erkrankungen,    während   die   bei   anderen 


1)  Auf  Wunsch  der  Redaotion  ist  diese  Arbeit,  obgleich  im  Jahre  1809  erschienen, 
noch  im  diesjährigen  Referat  berücksichtigt ,  da  der  Gegenstand  vermnthlich  in  der  näch- 
sten Zeit  noch  weitere  Bearbeiter  finden  dürfte. 


\ 


360  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Augenaffectionen  vorkommenden  nur  fragmentarisch  berücksichtigt 
werden.  Im  Anschluss  daran  enthält  die  Arbeit  eine  Schilderung 
der  durch  das  Auftreten  centraler  Scotome  characte- 
risirten  Sehnervenleiden. 

Die  zurPrüfung  des  Farbensinnes  benutzt e Methode 
bestand  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einfach  in  der  Anwendung  far- 
biger Papiermuster.  Diese  Methode  gestattet  zwar  keine  genaue 
Analyse  der  speciellen  Art  der  Farbenstörung,  erlaubt  aber  wenigstens 
rasch  und  bei  einer  grösseren  Zahl  von  Kranken  festzustellen,  ob 
überhaupt  eine  Anomalie  vorhanden  und  welchen  Grades  sie  ist.  In 
einer  Reihe  von  Fällen  wurde  ausserdem  eine  genauere  Prüfung  mit 
dem  Spectroskop,  Farbenkreisel  und  dem  Rose'schen  Farbenmesser 
angestellt. 

Die  zuerst  von  Benedikt  beobachtete  Häufigkeit  der 
Farbenblindheit  bei  Sehnervenatrophie,  über  deren  Vor- 
kommen auch  schon  aus  der  vorophthalmoskopischen  Zeit  einzelne 
Angaben  vorliegen,  wurde  bei  der  Untersuchung  einer  grösseren  Zahl 
von  Fällen  vollkommen  bestätigt.  (Unter  36  Fällen  fehlten  Farben- 
störungen nur  dreimal  vollständig  und  nur  fünfmal  waren  sie  gering 
und  im  Verhältniss  zum  Grade  der  Sehstörung  unerheblich.  Die 
Farbenblindheit  ist  daher  ein  fast  constantes  Sym- 
ptom der  Sehnervenatrophie.) 

Es  ist  einerlei,  ob  die  Atrophie  primär  oder  neuritischen  Ur- 
sprungs ist ;  auch  bei  der  durch  glaucomatöse  Excavation  und  durch 
chronische  Chorio-Retinitis  hervorgebrachten  Sehnervenatrophie  kommt 
Farbenblindheit  vor.  doch  wurde  von  diesen  Erkrankungen  noch 
keine  genügende  Zahl  untersucht,  um  die  Häufigkeit  des  Vorkom- 
mens festzustellen. 

» 

Bei  primärer  Sehnervenatrophie,  zu  welcher  die  Mehrzahl  der 
untersuchten  Fälle  gehören,  kann  Farbenblindheit  in  jedem  Stadium 
und  bei  jedem  Grade  der  Sehstörung  auftreten.  Häufig  besteht 
zwischen  dem  Grade  beider  Störungen  ein  gewisses  Verhältniss,  doch 
können  beide  auch  mehr  oder  minder  unabhängig  von  einander  sein, 
so  dass  eine  hochgradige  Farbenstörung  sich  mit  geringgradiger 
Amblyopie  paart  und  umgekehrt.  Sehr  selten  fehlt  erstere  gänz- 
lich und  immer  nur  bei  geringeren  Graden  des  Leidens. 

Als  Prodromalerscheinung  trat  die  Farbenblindheit  nur  selten 
auf  und  nie  als  erstes  und  einziges  Symptom  ;  wohl  aber  einige  Male, 
zugleich  mit  leichter  Amblyopie,  schon  vor  dem  Auftreten  von  Ge- 
sichtsfeldbeschränkung und  vor  Entfärbung  der  Papille.  Da  sie 
ausser  bei  Atrophia  Optici  auch  bei  gutartiger  Amblyopie  vorkommt, 
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so  folgt  aus  ihrem  Auftreten  allein  keineswegs,  dass  es  sich  um  den 
Beginn  von  progressiver  Sehnervenatrophie  handelt. 

Was  die  Art  der  Farbenblindheit  angeht,  so  wurde 
schon  von  früheren  Beobachtern  festgestellt,  dass  es  sich  in  manchen 
Fällen  um  Rothblindheit  handelt.  Ob  ausserdem  im  Anfangs- 
stadium auch  Grünbliudheit  vorkommt  (wofür  einige  Beobach- 
tungen sprechen)  und  Combination  von  Roth-  und  Grünblindheit, 
lässt  Verf.  aus  Mangel  an  genaueren  Untersuchungen  vorläufig  da- 
hingestellt. Eine  Verkürzung  des  rothen  Endes  des  Spectrums  war 
in  einigen  darauf  hin  untersuchten  Fällen,  soweit  sich  dies  wegen 
der  gleichzeitigen  Amblyopie  feststellen  Hess ,  nicht  nachweisbar. 
In  späteren  Stadien  handelt  es  sich  sicher  um  mehr  als  einfache 
Roth-  oder  Grünblindheit;  es  tritt  dann  eine  Combination  beider 
auf,  indem  allmäüg  die  gesammte  Farben  Wahrnehmung  bis  auf  die 
von  blau  und  zuletzt  auch  von  diesem  erlischt. 

Bei  vollkommener  Farbenblindheit  bleiben  jedoch  zwischen  den 
verschiedenen  Farben  noch  ausgesprochene  Helligkeitsunterschiede 
bestehen,  ähnlich  wie  für  das  normale  Auge  bei  stark  herabgesetzter 
Beleuchtung:  Roth  erscheint  am  dunkelsten,  uächstdem  Orange, 
Gelb  und  Grün  heller  als  diese,  aber  dunkler  als  Weiss,  während 
umgekehrt  Blau  heller  als  Weiss  erscheint.  Ueberhaupt  besteht 
zwischen  der  Farbenempfindung  bei  Sehnervenatrophie  und  der  des 
normalen  Auges  bei  geringer  Beleuchtung  eine  grosse  Aehnlichkeit. 

Eine  weitere  Analogie  mit  dem  physiologischen  Verhalten  er- 
gibt sich  aus  der  in  manchen  Fällen  vorkommenden  Verbreiterung 
der  peripherischen  Zonen  von  Rothblindheit  und  vollständiger  Far- 
benblindheit, welche  beim  normalen  Auge  erst  viel  weiter  nach  der 
Peripherie  zu  auftreten. 

Der  progressiven  Sehnervenatrophie  mit  Gesichts- 
feldbeschränkung und  fortschreitender  Amaurose  gegenüber  steht  die 
centrale  Amblyopie,  bei  welcher  die  Gesichtsfeldperipherie 
frei  ist  und  deren  Verlauf  meist  ein  gutartigerer  ist.  Auch  die  in 
diese  Categorie  gehörigen  Fälle  sind  grösstenteils  wenigstens  als 
Sehnervenleiden  anzusehen.  In  manchen  derselben  betrifft  die  Seh- 
störung ausschliesslich  das  Centrum  des  Gesichtsfeldes  und  bewirkt 
hier  eine  Herabsetzung  der  Sehschärfe  unter  das  Niveau  der  nächst 
anstossenden  normal  gebliebenen  Zone  der  Peripherie;  hierdurch  ent- 
steht ein  sogenanntes  centrales  Scotom.  Es  handelt  sich 
hier  selbstverständlich  nicht  um  solche  centrale  Scotome ,  welche 
durch  eine  Veränderung  der  Netzhaut  in  der  Gegend  der  Macula 
bedingt  sind,   sondern  um  eine  Affection  des  Sehnerven,   wobei  ge- 
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rade  diejenigen  Nervenfasern  ergriffen  sind,  welche  in  der  Netzhaut 
in  der  Gegend  der  Macnla  lutea  endigen. 

In  anderen  Fällen  von  centraler  Amblyopie  lässt  sich,  wenig- 
stens durch  die  gewöhnliche  Prüfung  des  Gesichtsfeldes  kein  Scotom 
abgrenzen,  entweder  weil  die  Affection  sich  in  allmälig  abnehmen- 
dem Grade  auch  nach  der  Peripherie  verbreitet  oder  weil  die  Herab- 
setzung der  Sehschärfe  innerhalb  des  afficirten  Bezirkes  im  Centrum 
zu  gering  ist.  Da  nämlich  im  physiologischen  Zustande  die  Deut- 
lichkeit der  Wahrnehmung  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  des 
Gesichtsfeldes  immer  mehr  abnimmt,  so  kann  der  Fall  eintreten,  dass 
durch  die  pathologische  Veränderung  das  Sehvermögen  des  Netzhaut- 
centrums nur  so  weit  geschwächt  wird ,  dass  es  dem  physiologisch 
gebliebenen  Stande  der  zunächst  anstossenden  Netzhautzone  gerade 
gleichkommt.  Es  kann  in  diesem  Fall  kein  plötzlicher  Abfall  in  der 
Schärfe  der  Wahrnehmung  im  Gesichtsfeld  vorkommen ;  sehr  häufig 
fuhrt  aber  alsdann  die  Farbenprüfung  zum  Nachweis  des  Scotoms; 
man  findet  nämlich  in  solchen  Fällen  in  einer 
ziemlich  scharf  begrenz  ten  c  ent  r  alen  Partie  des 
Gesichtsfeldes  eine  aus  gesprochene  Farbenblind- 
heit, während  die  Peripherie  davon  ganz  frei  sein 
kann. 

Wenn  kein  Scotom  vorhanden  ist  (weder  bei  der  gewöhnlichen 
Prüfung,  noch  mit  Farben  nachweisbar),  also  bei  der  einfachen 
Amblyopie  mit  freiem  Gesichtsfelde,  ist  der  Farbensinn  in 
der  Regel  normal  (unter  21  Fällen  bestand  nur  dreimal  ausgesprochene 
und  3mal  leichtere  Farbenblindheit  und  zwar  gleichmässig  im  ganzen 
Gesichtsfeld).  Der  ophthalmoscopische  Befund  ist  meistens  negativ 
oder  beschränkt  sich  auf  ganz  leichte  Anomalieen.  Es  gehört  hier- 
her ein  Theil  der  Amblyopien  durch  Missbrauch  des  Alkohols,  Ta- 
baks und  anderer  toxischer  Mittel ,  durch  heruntergekommene  Er- 
nährung, Anämie  etc.,  überhaupt  der  sog.  Amblyopie  ohne  ophthal- 
moscopischen  Befund.  Die  Prognose  ist  meistens  günstig,  wenn  den 
ätiologischen  Momenten  Rechnung  getragen  werden  kann. 

Sind  centrale  Scotome  nachweisbar,  so  pflegen  schon  mani- 
festere ophthalmoscopische  Veränderungen  aufzutreten.  Im  Anfang 
ist  zwar  der  Befund  auch  meistens  ziemlich  negativ,  doch  findet  man 
zuweilen  eine  leichte  Trübung  der  Netzhaut  in  der  Umgebung  der 
Papille,  oder  weisse  Trübungsstreifen  längs  den  Gefässen  des  Seh- 
nervenquerschnittes,  hie  und  da  kleine  Blutungen,  in  seltenen  Fällen 
auch  eine  ausgesprochene  diffuse  Retinitis,  jedoch  ohne  Schwellung 
der  Papille*     Nach   einiger   Zeit   entsteht    aber   fast    constant   eine 
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wejssliche  Verfärbung  der  Papille,  die  sich  jedoch  auch  in  den  spä- 
teren Stadien  fast  immer  auf  deren  äussere  Hälfte  beschränkt.  Nur 
in  sehr  hochgradigen  Fällen  sieht  man  die  ganze  Papille  in  mehr 
gleichmässiger  Weise  entfärbt  und  sehnig  weiss.  In  Bezug  auf  die 
Functionsstörung  kann  man  folgende  Fälle  unterscheiden: 

1)  Das  Scotom  ist  nur  durch  Prüfung  des  Farbensinnes  nach- 
weisbar und  die  Farbenblindheit  beschränkt  sich  auf  das  Scotom. 

2)  Das  Scotom  ist  auch  durch  die  gewöhnliche  Methode  der 
Gesichtsfeldsprüfung  zu  erkennen;  sonst  wie  bei  1). 

3)  Ausser  einer  hochgradigen  Störung  des  Farbensinnes  im  Sco- 
tom zeigt  auch  die  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  eine  solche  Störung, 
aber  geringeren  Grades.  Zuweilen  ist  alsdann  die  peripherische  Far- 
benblindheit von  dem  Scotom  durch  eine  ringförmige  normale  Zone 
getrennt,  ähnlich  wie  dies  v.  Gräfe  bei  amblyopischen  Leiden  für 
die  gewöhnliche  Gesichtsfeldprüfung  gefunden  hat. 

4)  Es  findet  sich  in  der  Peripherie  ausser  Farbenblindheit  auch 
eine  Undeutlichkeit  des  excentrischen  Sehens,  wodurch  der  Ueber- 
gang  zur  progressiven  Sehnervenatrophie  gebildet  wird. 

Gewöhnlich  besteht  eine  gewisse  Reizbarkeit  gegen  Licht  und 
relativ  besseres  Sehen  bei  gedämpfter  Beleuchtung.  Die  Erkrankung 
ist  fast  immer  doppelseitig ,  wenn  auch  verschiedenen  Grades  an 
beiden  Augen  (unter  56  Fällen  kamen  nur  zwei  vor,  wo  sie  auf  ein 
Auge  beschränkt  war).  Sie  tritt  fast  nur  bei  Männern  auf l),  haupt- 
sächlich vom  20.  Jahre  an,  bis  zu  den  vierzigen  an  Häufigkeit  zu- 
nehmend. Bei  den  wenigen  Frauen  (drei  Fälle  unter  56)  schienen 
wiederholt  Menstruationsstörungen  die  Ursache  zu  sein.  Bei  Män- 
nern musste  häufig  Missbrauch  von  Alkohol  und  Tabak  beschuldigt 
werden.  (Die  Amblyopia  potatoria  tritt  demnach  auf  entweder  als 
einfache  Amblyopie  ohne  Farbenstörung  oder  als  centrales  Scotom 
mit  Farbenanomalie,  oder  ausnahmsweise  als  Amblyopie  mit  gleich- 
massig  über  das  Gesichtsfeld  verbreiteter  Farbenblindheit.)  In  an- 
deren Fällen  schienen  wiederholt  Erkältungen  zu  Grunde  zu  liegen, 
was  sich  dadurch  bemerklich  macht,  dass  gewisse  Berufsklassen  be- 
sonders häufig  ergriffen  werden  (Forstleute,  Chausseebeamte,  Loko- 


1)  Auoh  die  einfache  Amblyopie  ohne  centrale  Scotome  ist  bei  Frauen  selten: 
die  Sehnervenatrophie  wenigstens  bei  Männern  sehr  viel  häufiger.  Unter  87  Fällen  waren 
•  72,4%  Männer  und  27,6%  Weiber;  rechnet  man  die  einfache  Sehnerventrophie  ohne 
Complieation  besonders,  so  erhält  man  etwa  dasselbe  Resultat;  bei  Complication  mit  Tabes 
oder  spinalen  Symptomen  aber  87  °/o  Männer  und  13  °/o  Weiber;  bei  Atrophie  mit  Cere- 
bralerocheinungen  ohne  frühere  Neuritis  69,2  °,o  Männer  und  30,8  °/<  Weiber  und  bei 
neuritisoher  Atrophie  je  50  °/t. 
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motivfuhrer  etc.);  Syphilis  war -selten  die  Ursache ;  in  einem  Falle 
war  hereditäre  Disposition  im  Spiel. 

Die  Affection  combinirt  sich  in  der  Regel  nicht  mit  Störungen 
anderer  Gebiete  des  nervösen  Apparats,  sondern  tritt  als  isolirte 
Erkrankung  auf. 

Der  Sitz  des  Leidens  ist  wohl  ohne  Zweifel ,  wie  schon  oben 
bemerkt,  im  Sehnervenstamme  zu  suchen.  Hierfür  spricht  das  voll- 
ständige Fehlen  von  Veränderungen  der  Netzhaut  in  der  Gegend 
der  Macula ,  im  Gegensatz  zu  dem  constanten  Auftreten  von  Ent- 
färbung der  Papille  im  späteren  Stadium  der  Erkrankung;  ferner 
die  oben  erwähnten  entzündlichen  Veränderungen  der  Papille  und 
Netzhaut,  welche  wohl  mit  v.  Gräfe  als  Ausläufer  einer  im  Seh- 
nervenstamme localisirten  Neuritis  anzusehen  sind.  In  den  ausge- 
sprochenen Fällen  dürfte  es  sich  überhaupt  auch  bei  Fehlen  ent- 
zündlicher Veränderungen  im  Augengrund  um  eine  sog.  retro- 
bulbäre Neuritis  des  Sehnervenstammes  handeln;  in 
anderen  Fällen,  besonders  den  von  Abusus  spirituosorum  abhängigen 
mag  vielleicht  anfangs  nur  einfache  Hyperämie,  später  eine  davon 
abhängige  Ernährungsstörung  resp.  Atrophie  zu  Grunde  liegen. 

Dass  ein  Sehnervenleiden  ein  scharf  umschriebenes  Scotom  her- 
vorbringt, kann  dadurch  erklärt  werden ,  dass  der  Process  nur  ge- 
wisse Bündel  des  Nerven  in  ihrer  Funktion  beeinträchtigt.  Nach 
der  Art  und  Weise  zu  schliessen,  wie  die  Nervenbündel  der  Papille 
in  die  Faserschicht  der  Netzhaut  umbiegen,  müssen  die  oberflächlich  . 
im  Stamme  des  Nerven  verlaufenden  Bündel  gerade  an  der  betreffen- 
den Stelle,  in  der  Umgebung  der  Papille  und  Macula,  endigen.  Die 
Scotome  haben  jedoch  nicht,  wie  man  erwarten  könnte,  eine  zum 
blinden  Fleck  concentrische  Lage  und  Form.  Sie  schliessen  den 
letzteren  zwar  in  der  Regel  ein ,  dehnen  sich  aber  meistens  nach 
innen ,  über  den  Fixationspunkt  hinüber ,  weiter  aus ,  als  nach  den 
anderen  Richtungen;  ein  Verhalten,  das  noch  durch  genauere  ana- 
tomische Untersuchungen  aufzuklären  ist. 

Die  Erfolge  der  Behandlung,  welche,  den  individuellen  Ver- 
hältnissen angepasst ,  in  örtlichen  Blutentziehungen  (Heurteloup's) 
Schwitz-  und  Abführkuren,  Gebrauch  von  Jodkalium,  zuweilen  auch 
von  tonischen  Mitteln  bestand,  sind  im  Allgemeinen  weniger  günstig 
in  Bezug  auf  Restitution  als  bei  einfacher  Amblyopie  ohne  Scotom. 
Doch  kommen  auch  hier  vollkommene  Heilungen  oder  bedeutende 
Besserungen  vor;  im  ungünstigen  Falle  ist  wenigstens,  wenn  das 
Gesichtsfeld   längere  Zeit  dauernd  frei  bleibt,    wie  v.  Gräfe  schon 
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lange  hervorgehoben  hat,  ein  Uebergang  in  vollständige  Erblindung 
nicht  zu  befürchten. 

Eine  besondere  Erkrankung  stellt  die  erworbene  Farben- 
blindheit ohne  Amblyopie  dar.  In  einigen  in  der  Literatur 
verzeichneten  Fällen  war  sie  mit  cerebralen  Störungen  im  Zusammen- 
hang und  ging  unter  Umständen  mit  diesem  wieder  zurück.  Hieran 
schliessen  sich  die  (seltenen)  Fälle,  in  welchen  Farbenblindheit  zu- 
gleich mit  Hemiopie  auftrat.  In  anderen,  gleichfalls  seltenen  Fällen 
waren  keine  sonstigen  Symptome  vorhanden  und  die  Farbenblindheit 
bildete  sich  auch  nicht  wieder  zurück.  Hieher  gehört  ein  Fall  von 
T  y  n  d  a  1 1  und  einer  vom  Verf. ,  den  derselbe  der  gütigen  Mit- 
theilung von  Dr.  Alexander  in  Aachen  verdankt.  Bei  letzterem 
erwies  sich  auch  der  Augenspiegelbefund,  Sehschärfe,  Gesichtsfeld  etc. 
völlig  normal. 

Bei  den  verschiedenen  Formen  von  Retinitis  und 
ChoriorBetinitis  scheint  Farbenblindheit  nur  selten  aufzutreten 
und  vorzugsweise  dann,  wenn  es  sich  um  ein  vorgerücktes  Stadium 
oder  eine  erheblichere  Betheiligung  des  Sehnerven  handelt.  Doch 
sind  hierüber  .und  über  das  Verhalten  des  Farbensinnes  bei  den 
übrigen  den  nervösen  Apparat  des  Auges  betreifenden  Erkrankungen 
noch  weitere  Beobachtungen  erforderlich.  — 

[Golsman  (15)  gibt  aus  seiner  Augenheilanstalt  in  Barmen  und 
aus  einer  Zahl  von  10000  Augenkranken  einen  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  der  amblyopischen  Affectionen.  Die  vorausgeschickten 
allgemeinen*  Bemerkungen  resumiren  kurz  den  Stand  unsers  Wissens 
über  den  Gegenstand  und  bringen  nichts  Neues.  Dagegen  findet 
sich  unter  den  darauf  folgenden  casuistischen  Mittheilungen  manches 
Interessante.  Ueberhaupt  sind  gerade  auf  diesem  noch  so  dunklen 
Gebiete  gute  klinische,  mit  allen  Mitteln  der  Diagnostik  durch  längere 
Zeit  fortgeführte  Einzelbeobachtungen  von  grossem  Werthe  und  ver- 
sprechen mehr  Förderung  als  vorzeitige  Verallgemeinerungen. 

Die  mitgetheilten  Fälle  betreffen: 

l.  und  2.  Einfache  Amblyopie  ohne  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes. 
Besserung  in  4-- 6  Monaten  durch  ableitende  Behandlung. 

3.  Amblyopie  mit  centraler  Roth-  und  Grünblindheit  bei  freiem  Gesichts- 
feld. Jodkali  »schien«  nach  G.  in  manchen  Fällen  von  Farbenblindheit  gute 
Dienste  zu  leisten. 

4.  Amblyopia  potatorum  mit  centraler  Farbenblindheit  und  freiem  Ge- 
sichtsfeld. 

5.  Alte,  vielleicht  congenitale ,  Amblyopie  mit  periodischen  halbstündigen 
Verdunkelungen,  welche  letztere  durch  anticongestive  Therapie  und  Jodkali 
beseitigt  wurden. 
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6.  Amblyopia  congestiva  mit  freiem  Sehfelde  und  ohne  Veränderung  der 
Papille  bei  vermuthlich  hereditärer  Disposition ,  leichte  Störung  des  Farben- 
sinnes, v.  Graefe  sah  diesen  Fall  und  äusserte  seine  Ansicht  über  die  Be- 
handlung solcher  veralteter  »einfacher  Stumpfheit  der  Netzhaut,  die  vermuthlich 
irgend  einen  circulatorischen  Ausgangspunkt  gehabt  habe«.  Er  will  eine  Sub- 
limatkur versuchen,  und  räth  bei  geeignetem  diätetischen  Verhalten  zu  metho- 
dischen Uebungen  mit  starken  und  allmählich  schwächer  zu  wählenden  convex 
prismatischen  Gläsern ;  später  Gebirgsaufenthalt,  kalte  Abreibungen,  Eisenmolken. 

7.  Centrales  Scotom  von  scharfer  Begrenzung,  geringer  Ausdehnung  und 
symmetrischer  Lage  in  beiden  Augen,  vermuthlich  durch  Ueberanstrengung 
entstanden,  geringe  weissliche  Färbung  des  Sehnerven.  C.  hält  ein  lokales 
Leiden  der  Netzhaut  oder  des  Sehnerven  für  wahrscheinlich.  Die  Prognose 
stellt  er  in  Bezug  auf  Besserung  ungünstig,  fügt  jedoch  hinzu:  »Manche  Sco- 
tome  verlieren  sich  bald  von  selbst«. 

8.  Plötzliche  Erblindung  bis  auf  schwachen  Lichtschein  des  einen  Auges, 
mit  Aufhören  der  Pupillarreaction ,  ohne,  ophthalmoscopischen  Befund.  Sopo- 
röser  Zustand,  später  furibunde  Delirien;  nach  einigen  Monaten  völlige  Her- 
stellung. 

9.  Einseitige  acut  eingetretene  Amaurose  mit  Sehnervenatrophie;  vielleicht 
auf  Embolie  beruhend. 

10.  Anaesthesia  retinae  mit  concentrischer  Einengung  des  Sehfeldes  bei 
einem  chlorotischen  Mädchen,  bei  normaler  Papille.  Rasche  Besserung  bei 
Enthaltung  der  Arbeit,  Lichtentziehung,  Zinc.  und  ferr.  lacticum. 

11.  Congestive  Amblyopie  mit  periodischer  Verdunkelung  und  concentrischer 
Einengung  des  Sehfeldes.  Das  Gesichtsfeld  erschien  ein  wenig  grösser,  wenn 
es  bei  Lampenlicht  oder  mit  einer  blauen  Brille  gemessen  wurde.  Rasche 
Heilung  durch  Heurteloup. 

12.  Geringe  Amblyopie  mit  concentrischer  Gesichtsfeldbeschränkung  und 
centraler  Farbenblindheit,  roth  erscheint  braun,  grün  wie  gelb  oder  weiss, 
rosa  wie  violett,  gelb  wie  weiss. 

13.  Amblyopie  mit  Gesichtsfeldeinengung  nach  Magenblutung ,  einige  Tage 
danach  entstanden.  Schon  nach  wenigen  Wochen  weisse  Verfärbung  des  Seh- 
nerven und  Verdünnung  der  Gefasse.  Strychnininjectionen  bewirkten  einige 
und  zwar  anhaltende  Besserung. 

14.  Progressive  Amblyopie  ohne  Befund  bei  Diabetes  mellitus,  keine  Cata- 
ract.    (Accommodationslähmung  nicht  genügend  ausgeschlossen.) 

15.  Hochgradige  Amblyopie  unter  bläulicher  Verfärbung  des  Sehnerven, 
dünnen  Arterien  bei  merkwürdiger  Weise  ganz  freiem  Sehfeld,  selbst  bei 
schwachem  Licht. 

16.  Progressive  Amaurose  bei  undeutlichen  Spinalsymptomen.  Sehnerv 
wenig  atrophisch  und  flach  excavirt.  v.  Graefe,  welcher  consultirt  wurde, 
vermuthete  graue  Degeneration  des  Rückenmarks,  »da  die  neueren  Untersu- 
chungen das  fast  Constante  der  Coexistenz  von  Sehnervenatrophie  mit  grauer 
Degeneration  einerseits  und  ferner  die  Häufigkeit  symptomatischer  Latenz  der 
grauen  Degeneration  (wenn  sie  gerade  nicht  hintere  Stränge  betrifft)  nach- 
weisen.« 

17.  Bei  einem  Patienten,  der  lange  an  Epilepsie  gelitten,  nach  Gebrauch 
von  Atropin.    valerian.    aber  von   den  Anfallen   frei    geblieben  war,    entstand 


Amblyopia  alcoholica  367 

Amblyopie   mit  Sehfeldbeschränkung.    Beim  Gebrauch  eines  Setaceums  wurde 
das  Leiden  stationär. 

18.  Sehnervenatrophie  bei  Tabes. 

19.  Sehnervenatrophie  bei  dunklem  Nervenleiden. 

20.  Farbenblindheit  bei  Atrophie  des  Sehnerven,  rasch  durch  Jodkali 
beseitigt  bei  fortbestehender  Amblyopie  und  Atrophie. 

21.  Sehnervenatrophie  nach  Typhus.  Ein  Rest  von  Sehkraft  schien  sich 
Jahre  lang  zu  erhalten. 

22.  Laterale  Hemiopie  nach  typhoidem  Leiden.  Sechs  Wochen  nach  dem 
letzteren  wurde  die  Sehstörung  bemerkt.  Das  centrale  Sehen  war  normal, 
rechtsseitige  Hemiopie  mit  scharfer  verticaler  Grenze,  Papillen  normal.  Nach 
längerer  Zeit  kehrte  spontan  die  Empfindung  in  der  erblindeten  Sehfeldhälfte 
wieder  und  die  Grenzlinie  des  scharfen  excentrischen  Sehens  rückte  bedeutend 
nach  rechts  herüber.    Ein  Leiden  des  linken  Truncue  opticus  wurde  angenommen. 

Nagel.] 

Interessant  ist  die  weitere  Beobachtung  von  Schiess-Gemu- 
seus  (16)  von  traumatischer  absoluter  Amaurose  durch  einen  Stich 
gegen  den  inneren  Augenwinkel.  Bei  dem  völligen  Mangel  jeder 
Störung  in  der  Netzhautcirculation  musste  der  Sehnerv  im  Grunde 
der  Orbita  (hinter  dem  Eintritt  der  Centralgefässe)  durchrissen  sein. 
Im  Verlauf  einiger  Wochen  entwickelte  sich  eine  zunehmende  Ent- 
färbung zuerst  der  äusseren,  dann  auch  der  »inneren  Hälfte  der  im 
Anfang  ganz  normalen  Papille,  ohne  Spür  vorausgehender  entzünd- 
licher Erscheinungen.  Zugleich  bestand  vollständige  Lähmung  sämmt- 
licher  Augenmuskeln,  mit  Ausnahme  des  nur  paretischen  Obliquus 
superior.    —  - 

Als  Symptome  der  Amblyopia  alcoholica  fuhrt  Dague- 
net  (19)  an:  1)  plötzlich  auftretende  Sehstörung  in  Gestalt  eines 
Nebels.  2)  Besseres  Sehen  bei  gedämpfter  Beleuchtung.  3)  Störung 
des  Farbensinnes  (nach  Galezowski).  Die  Patienten  verwechseln 
Gold-  und  Silbermünzen,  die  Gesichter  erscheinen  ihnen  wie  leichen- 
farben.  (Nach  den  Erfahrungen  des  Ref.  sind  Farbenstörungen  nur 
in  einem  Theile  der  Fälle  der  so  häufigen  Amblyopia  potatoria  vor- 
handen und  hier  in  der  Regel  auf  das  Centrum  des  Gesichtsfeldes 
beschränkt  (centrale  Farbenscotome) ,  selten  gleichmässig  über  das 
ganze  Gesichtsfeld  verbreitet,  cf.  oben  p.  363).  4)  Zu  lange  Fortdauer  der 
farbigen  Eindrücke.  5)  Plötzliche  Aenderung  der  scheinbaren  Grösse  und 
Entfernung  der  Objecte ,  oft  mit  Diplopie  und  Polyopie.  Einem 
Kellner  schienen  z.  B.  auf  der  Strasse  plötzlich  die  gegenüberliegen- 
den Häuser  auf  ihn  zuzukommen.  6)  Die  allgemeinen  Zeichen  des 
Alkoholismus ,  Verdauungsstörungen ,  Zittern ,  Hallucinationen  etc. 
Das  Verhalten  des  Gesichtsfeldes  wird  keiner  Erwähnung  gewürdigt. 

[Prof.  Leber  hat  vorstehend  nach  dem  Aufsatze  in  den  Annales 
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d'ocul.  referirt.  In  den  Genter  Annalen  1.  c.  finde  ich  von  Daguenet 
als  besonders  charakterisch  für  die  alkoholische  Amblyopie  ange- 
geben das  plötzliche  Sinken  des  Sehvermögens  und  den  Wech- 
sel von  einem  Tage  zum  andern  (was  mit  den  Erfahrungen  Anderer 
wenig  übereinstimmt).  Morgens  und  Abends  soll  das  Sehen  besser 
sein  als  am  Tage,  an  trüben,  feuchten  Tagen  besser.  Der  Augen- 
spiegel zeige  leichte  Infiltration  um  die  Papille,  später  Atrophie. 
Die  Therapie  soll  oft  günstigen  Einfluss  haben.  Empfohlen  wird 
Abstinenz  des  Alkohols,  Eau  de  Selz,  Bromkali,  Vesicatore,  trockene 
Schröpfköpfe,  kalte  Douche,  Darmableituugen,  Eisen,  China.  (Mehr 
nicht?)  —  N.] 

[Reymond  (20)  machte  an  vielen  Individuen  des  italienischen 
Heeres  die  Bemerkung,  dass  die  Intoxicationsamblyopie  durch  Miss- 
brauch geistiger  Getränke  und.  des  Tabaks  (deren  Existenz  er  als 
von  den  deutschen  Oculisten  bestritten  hinstellt)  besonders  in  solchen 
Fällen  sich  manifestire,  in  welchen  von  einer  thätigen  Lebensweise 
und  gleichzeitigem  längeren  Aufenthalte  im  Freien  zu  einer  ruhigen, 
sitzenden  Beschäftigung  und  Aufenthalt  in  geschlossenen  raucher- 
füllten Localitäten  übergegangen  werde  bei  gleichzeitiger  Fortdauer 
jener  Schädlichkeiten.  *—  Brettaue r.] 

Hirschberg  (21)  beobachtete  einen  Fall  von  transitorischer 
Erblindung  bei  einem  Erwachsenen,  der  jedenfalls  den  urämischen 
Amaurosen  angereiht  werden  muss ,  obgleich  Verf.  ihn  aus  dem 
Grunde  nicht  einfach  für  einen  Fall  dieser  Krankheit  erklärt,  weil 
die  Pupillarreaction  deutlich  erhalten  und  das  Sensorium  stets  frei 
war.  Die  doppelseitige  vollständige  Erblindung  trat  plötzlich  auf, 
nur  zwei  Tage  ging  Kopfschmerz  voraus ;  ausser  einer  grossen  Mat- 
tigkeit und  einer  gewissen  Trägheit  der  Denkprocesse  sonst  keine 
krankhaften  Erscheinungen.  Absolute  Amaurose  bis  auf  einen  schwa- 
chen Rest  quantitativer  Lichtempfindung,  Pupillen  mittelweit,  reagiren 
deutlich ,  aber  etwas  träge.  Ophthalmoscopischer  Befund  normal. 
Sehr  grosser  Eiweissgehalt  des  sparsamen  röthlichen  Urins.  Reich- 
liche örtliche  Blutentleerungen,  acute  Mercurialisation,  Abführmittel. 
Vollständige  Herstellung  am  folgenden  Tage  mit  S=l. 

Verf.  erinnert  an  die  von  Ebert  beschriebenen  Fälle  transito- 
rischer Erblindung  nach  Scharlach  und  Typhus  bei  Kindern ,  in 
welchen  v.  Gräfe  zuerst  auf  das  Erhaltensein  der  Pupillarreaction 
aufmerksam  machte  und  daraus  den  Schluss  zog,  dass  die  Leitungs- 
unterbrechung zwischen  dem  Reflexorgan  für  die  Pupillarbewegung 
(Vierhügel)  und  dem  Orte  der  Lichtperception  stattgefunden  haben 
müsse;  v.  Gräfe  hatte  zugleich  beobachtet,  dass  in  solchen  acuten 
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Fällen,  wenn  das  Leben  erhalten  blieb,  auch  die  Sehfunction  immer 
wiederkehrte.  — 

In  den  drei  von  H.  Schmidt  (22)  mitgetheilten  Fällen  von 
Amaurosis  uraemica  lag  chronischer  Morbus  Brightii  zu 
Grunde,  und  es  konnte  mit  Wahrscheinlichkeit  Nierenschrum- 
pfung angenommen  werden.  Die  Fälle  boten  jedoch  unter  sich 
manche  Verschiedenheiten  dar.  In  allen  war  während  des  Anfalls 
die  Harnsecretion  aufgehoben  oder  verringert,  der  Harn  von  hohem 
spec.  Gewicht  und  reich  an  Eiweiss.  Oedeme  fehlten  bei  allen.  Im 
ersten  Falle  trat  nach  mehrere  Tage  dauernder  Verstopfung 
mit  Kopfschmerz  und  Erbrechen  zuerst  Verschleierung  des  Sehver- 
mögens, dann  Krampfanfälle,  und  den  Tag  darauf  vollständige  Er- 
blindung ein.  Absolute  Amaurose  ohne  ophthalmoscopische  Ver- 
änderung. Papillen  über  mittelweit,  reagiren  ziemlich 
g-*ut.  Abends  spontane  Besserung  und  am  nächsten  Tage  schon  RS  8/s, 
L  S  2/5 ,  Gesichtsfeld  frei ,  Farbensinn  normal.  In  den  folgenden 
Tagen  noch  wiederholt  heftige  Kopfschmerzen,  mit  zunehmender 
Menge  des  Urins  und  abnehmendem  Eiweissgehalt ;  rasch  vollständige 
Heilung. 

Der  zweite  Fall  characterisrrte  sich  durch  die  Combination 
eines  urämischen  Anfalls  mit  Bright'scher  Retinitis,  wie  dies  schon 
früher  von  Hey  mann  *)  und,  was  Verf.  entgangen  zu  sein  scheint, 
von  v.  Graefe  2)  beobachtet  wurde.  Die  Retinitis,  mit  Trübung 
der  Retina  und  der  Umgebung  der  Papille  und  einigen  kleinen 
weissen  Plaques,  ging  voraus;  Besserung  des  Sehvermögens  durch 
Blutentziehungen,  plötzliche  Verschlechterung  und  den  Tag  darauf 
absolute  Amaurose  mit  heftigen  Kopfschmerzen,  starker  Be- 
nommenheit, Gedächtnissschwäche.  Keine  Pupillarreaction. 
Papille  geröthet ,  leicht  getrübt  und  etwas  geschwellt,  Gefässe  stark 
geföllt,  aber  nicht  geschlängelt,  die  kleineren  von  der  Trübung 
verdeckt,  welche  sich  übrigens  auf  die  nächste  Umgebung  der  Pa- 
pille beschränkt.  Am  folgenden  Tage  quantitative  Lichte rapfindung, 
Abends  schon  Finger  in  einigen  Fuss,  Gesichtsfeld  frei.  Nach  zwei 
Tagen  S  fast  normal,  Papille  L.  normal,  R.  etwas  hyperämisch, 
aber  die  Netzhaut  beiderseits  getrübt  und  von  Extravasaten  und 
weissen  Plaques  durchsetzt.  Später  wieder  Verschlechterung  durch 
Zunahme  der  Retinitis. 

Im  dritten  Falle  48stündiger  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  ohne 


1)  Aroh.  f.  Ophth.  II.   2.  S.  139  ff. 

2)  Arota.  f.  Ophth.  VI.  2.  *.  277  ff. 
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Krämpfe,  beim  Erwachen  vollständige  Blindheit,  heftiger  Kopfschmerz, 
etwas  Benommenheit.  Urinabscheidung  aufgehoben.  Bei  der  Prü- 
fung Bewegungen  der  Hand  in  20',  keine  Finger  gezählt ,  R  Defect 
des  äusseren,  L  des  inneren  Drittels  des  Gesichtsfeldes.  Pupillen 
reajjiren  sehr  lebhaft.  Ophthalmoscopisch  R  massige  Hyperämie,  L  leichte 
Neuritis  (Papille  geröthet,  etwas  trüb  und  in  der  inneren  Hälfte 
leicht  geschwellt,  keine  Apoplexien)  Hirudines  hinter  die  Ohren,  Elect. 
lenit.  Rasche  Besserung,  am  folgenden  Tage  S  i-,  Gesichtsfeld  frei, 
Farbensinn  normal;  in  einigen  Tagen  Sehvermögen  und  ophthal- 
moscopischer  Befand  gleichfalls  normal,  nur  die  linke  Papille  noch 
leicht  prominent. 

Am  häufigsten  sind  die  Mittheilungen  über  plötzliche  Erblin- 
dungen bei  acuten  Nierenleiden ,  besonders  nach  Scharlach.  Immer 
sind  Zeichen  von  Urämie  vorhanden ,  wenn  auch  zuweilen  nur  un- 
bedeutende ,  Kopfschmerz ,  Uebelkeit ,  Erbrechen ,  Benommenheit , 
Soppr,  Convulsionen ,  (die  letzteren  fehlten  im  dritten  Falle).  Mei- 
stens wurden  Oedeme  beobachtet ,  die  in  den  obigen  drei  Fällen 
fehlten.  Die  Erblindung  soll  immer  eine  absolute  sein,  gewöhnlich 
geht  ein  kurzes  Stadium  leichterer  Sehstörung  vorher,  das  Stadium 
der  absoluten  Amaurose  dauert  aber  nur  kurze  Zeit  und  die  Wieder- 
herstellung geht  sehr  rapid  von  statten,  so  dass  nach  10 — 18  Stun- 
den kleinere  Schrift  gelesen  wird;  S  —  1  wird  aber  erst  in  1 — 2  Ta- 
gen erreicht.  Farbensinn  normal.  Während  der  Wiederherstellung 
können  grössere  Gesichtsfelddefecte  vorhanden  sein,  die  sich  rasch 
verlieren.  Ophthalmoscopisch  meistens  keine  Abnormität, 
zuweilen  stärkere  Füllung  der  Gefasse,  selten  intensivere  Neuritis, 
oder  gleichzeitige  Retinitis  Brightica.  Die  Pupillarreaction  soll  fast 
durchgehen ds  erhalten  sein,  wo  sie  fehlt,  dürfte  stets  eine  Neuritis 
den  Process  compliciren.  (In  einem  vom  Ref.  beobachteten,  noch 
nicht  publicirten  Falle  fehlte  jedoch  die  Pupillarreaction  auch  ohne 
gleichzeitige  Neuritis  der  Papille.)  — 

[Monod    (23)    berichtet    über    einen  Fall  von  urämischer 

Amaurose  im  Gefolge   von  Scharlach. 

Ijlin  elfjähriger  Knabe  bekam  etwa  drei  Wochen  nach  leichtem  Scharlach 
geringe  Oedeme  mit  völliger  Stockung  der  Urinsecretion.  Kopfschmerz  und 
allgemeines  Unwohlsein  stellte  sich  ein  und  Tags  darauf  ein  Anfall  von  hefti- 
gen Convulsionen  mit  Verlust  des  Bewusstseins.  In  fünf  Minuten  war  der  An- 
fall vorüber,  das  Kind  auf  beiden  Augen  völlig  erblindet.  Solcher  eclamptischen 
Anfälle  von  5 — 7  Minuten  Dauer  stellten  sich  in  abnehmender  Stärke  im 
Ganzen  elf  ein  im  Zeiträume  von  30  Stunden ,  bei  den  letzten  Paroxysmen  war 
das  Bewusstsein  erhalten ,  die  Hautsensibilität  in  einem  Anfalle  aufgehoben. 
In  den  Zwischenzeiten  war  die  Intelligenz  erhalten,    der  Kopfschmerz  dauerte 
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fort,  ebenso  die  Amaurose  bis  auf  geringen  Lichtschein.  Die  Pupillen  waren 
weit,  contrahirten  sich  aber  auf  Lichteinfall.  Es  wurden  unaufhörliche  seit- 
lich hin  und  her  gehende  Bewegungen  der  Augen  und  zeitweise  Strabismus  con- 
vergens  bemerkt.  Am  vierten  Tage  nach  der  Erblindung  kehrte  das  Sehver- 
mögen ganz  plötzlich  und  vollständig  wieder  unter  Besserung  der 
übrigen  Erscheinungen  und  Sehwinden  der  Albuminurie.  —  Nagel.] 

[S.  Rosen  stein  (Die  Pathologie  und  Therapie  der  Nieren- 
krankheiten, 2te  Auflage.  Berlin,  1870,  p.  153)  betrachtet  die  rein 
urämische  Amaurose  mit  negativem  ophthalmoscopischem  Befunde 
als  ein  ganz  sicheres  aber  sehr  seltenes  Vorkommniss.  Ihr  Eintritt 
und  ihre  Dauer  sei  nicht  an  verringerte  Diurese  gebunden;  die 
Reactionsfähigkeit  der  Pupille  wird  bestätigt.  Nachdem  sich  Uebel- 
keit  oder  Erbrechen  als  Vorboten  eingestellt,  werden  die  an  Albu- 
minurie leidenden  Kranken  in  wenigen  Standen  oder  Tagen  völlig 
blind.  Bei  günstigem  Verlauf  kann,  binnen  24 — 36  Stunden  das 
Sehvermögen  völlig  restituirt  sein.  Andere  Erscheinungen,  wie  Eoma 
oder  Convulsionen  gesellen  sich  hinzu,  oder  die  Amaurose  bleibt  die 
alleinige  Störung.  Härte  und  Spannung  des  Pulses  ist  während  des 
urämischen  Anfalls  constant,  die  Frequenz  bald  erhöht,  bald  ver- 
mindert.    Folgender  Fall  wird  mitgetheilt: 

»V.  L.,  28  Jahre  alt,  früher  gesund,  fühlte  sich  im  Laufe  des  ganzen  Som- 
mers nicht  wohl ,  klagte  aber  erst  vor  acht  Tagen  über  Spannung  im  Bauche. 
Vor  vier  Tagen  zeigte  sich  zuerst  Oedema  praeputii,  das  schon  wieder  am 
folgenden  Tage  schwand.  Es  erschienen  massiges  Oedema  pedum  und  geringer 
Ascites.  Der  Harn  starrte  von  Eiweiss  und  enthielt  Schläuche.  Gestern  Abend 
heftiger  Kopfschmerz  und  plötzliche  Amaurose.  Als  ich  den  Pat.  sah,  fehlte 
jede  bewusste  Lichtempfindung ,  die  Pupillen  reagirten,  die  ophthalmoscopische 
Untersuchung  zeigte  die  Retinalgefasse  wenig  erweitert,  sonst  keine  Verän- 
derungen der  Papille.  Die  Pulsfrequenz  betrug  76  in  der  Minute,  seine  Qua- 
lität war  voll,  drahtähnlich  hart.  Vom  Harn  habe  ich  500  Ccm.  gesehen,  dieser 
hatte  ein  spec.  Gew.  von  1021 ,  war  rötbliehgelb  gefärbt,  enthielt  hyaline 
Schläuche  mit  deutlich  sichtbaren  Kernen.  In  der  folgenden  Nacht  zweimal 
Erbrechen ,  Anfall  von  Koma  und  Convulsionen ,  die  eine  halbe  Stunde  dauer- 
ten, innerhalb  19  Stunden  wurden  1000  Ccm.  Harn  gelassen,  mit  Schläuchen, 
die  meist  aus  dicht  bei  einander  liegenden  Epithelien  mit  stark  lichtbrechenden 
Kernen  bestehen ,  oder  solchen ,  auf  denen  Körnchenzellen  oder  die  zu  Körn- 
chenhaufen zerfallenen  Kerne  liegen.  Nach  48  Stunden  begann  die  Lichtempfin- 
dung zurückzukehren,  —  bei  andauernder  Albuminurie  und  durchschnittlicher 
Harnmenge  von  1000—1200  Ccm.  —  mit  1019  spec.  Gewicht.  Am  dritten  Tage 
war  die  volle  Sehschärfe  wieder  vorhanden.« 

Ueber  die  Theorie  der  Urämie  lässt  sich  nach  Rosenstein 
noch  keine  endgiltige  Entscheidung  treffen,  die  für  alle  Fälle  passt. 
Die  Theorie  von  der  Vergiftung  des  Blutes  durch  kohlensaures  Am- 
moniak sei  abgetban ,  die  durch  Harnstoff  oder  Extractivstoflfe  sehr 
zweifelhaft   und   nicht   wahrscheinlich,    dagegen  werden  durch  An- 
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nähme  ac  uter  An  ämie  des  Gehirns,  zu  Stande  gekommen  durch 
Hirnödem  oder  auf  andere  Weise,  die  meisten  Erscheinungen  erklärt. 

Nagel.] 

Aus  dem  Aufsatze  von  Seggel  (25),  der  sonst  nichts  wesent- 
lich Neues  bietet ,  heben  wir  einen ,  leider  nicht  hinreichend  genau 
untersuchten  Fall  von  plötzlicher  einseitiger  Erblindung  durch  eine 
Geschwulst  des  Sehnerven  hervor.  Bei  einem  49jährigen  herunter- 
gekommenen Gorporal,  der  an  Infiltration  und  Geschwürsbildung 
der  Wangenschleimhaut  behandelt  worden  war,  (es  wird  nicht  ge- 
sagt, ob  vielleicht  syphilitischen  Ursprungs,  Ref.)  trat  plötzlich 
linksseitige  Erblindung  auf.  Der  ophthalmoscopische  Befund  hatte 
der  Beschreibung  nach  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  bei  Embolie 
der  Centralarterie ;  Papille  undeutlich  begrenzt,  weisslich  graue 
Trübung  der  umgebenden  Retina ,  am  stärksten  an  der  Macula  mit 
Freibleiben  der  Fovea  centralis ,  die  als  querovaler  kirschrother  Fleck 
erschien;  Arterien  kaum  sichtbar,  die  Venen  dicker  als  nor- 
mal ;  am  äusseren  Rande  der  Papille  einige  fleck-  und  streifenförmige 
Extravasate.  Anfangs  wurden  noch  Finger  in  einem  kleinen  excen- 
trischen  Gesichtsfeld  gezählt,  nach  einigen  Tagen  nur  schwache 
quantitative  Lichtempfindung.  Tod  kurz  nachher  durch  lobuläre 
Pneunomie.  Die  Section  zeigt  starkes  Atherom  der  Gehirnarterien ; 
21/*'"  hinter  dem  Sehnerveneintritt  eine  feste  Verwachsung  der 
Scheide  des  Opticus  mit  dem  Stamm,  und  entsprechend  dieser  Stelle 
im  Stamm  des  Nerven  eine  kleine,  c.  3/s  seines  Durchmessers  be- 
tragende, beim  Durchschneiden  knirschende  Geschwulst,  ziemlich 
scharf  von  den  Faserzügen  abgegrenzt.  Am  frischen  Präparat  stellte 
sie  sich  als  ein  kleinzelliges  Sarcom  von  gliomatösem  Gharacter  dar ; 
beim  Erhärten  ging  die  kleine  Geschwulst  leider  verloren ;  im  Uebri- 
gen  fand  sich  nach  der  Erhärtung  nur  der  der  Papille  zunächst 
liegende  Theil  der  Centralgefasse  auffallend  verengt.  Die  Entstehung 
der  plötzlichen  Erblindung  ist  natürlich  durch  diesen  Befund,  der 
jedenfalls  eine  ältere  Veränderung  darstellt,  nicht  erklärt;  offenbar 
handelte  es  sich  um  eine  rapide  Circulationsstörung ,  ob  dieselbe 
mit  der  älteren  Veränderung  in  Beziehung  stand,  dürfte  schwerlich 
mit  Sicherheit  anzugeben  sein.  — 

[Dutzmann  (26)  beobachtete  einen  Fall  von  transitorischer 
Erblindung#  nach  Intermittens.  Ein  19jähriger  Mann  litt  seit 
14  Tagen  an  Febris  tertiana  postponens  mit  heftigen.  Anfallen. 
Nach  einem  sehr  starken  comatösen  Anfalle  Erblindung  bis  auf 
schwache  Wahrnehmung  des  Kerzenlichts;  die  Pupille  reagirt;  Au- 
genspiegelbefund negativ.     Chinin  angewendet.     Nach  fünf  Stunden 
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Schlaf  beim  Erwachen  volle  Sehkraft.  D.  fragt,  ob  Pigmentembolie 
der  Arteria  centralis  retinae  die  Ursache  gewesen  sei?  (Schwerlich, 
aber  vielleicht  im  Gehirn.    Bestand  keine  Albuminurie  ?)        N.] 

Eöstl  und  Niemetschek  (27)  bemühen  sich,  gestützt  auf  eine 
grössere  Reihe  von  qphthalmoscopischen  Untersuchungen  bei  Epilepti- 
schen und  Geisteskranken,  den  Venenpuls  als  ein  constantes  Sym- 
ptom der  E  p  i  1  e  p  s  i  e  und  verwandter  Zustande  hinzustellen  und  wei- 
terbin diese  Erscheinung  zur  Erklärung  der  Epilepsie  aus  Anämie 
des  Gehirns  zu  verwerthen.  Was  das  Thatsächliche  betrifft,  so 
wurden  im  Ganzen  250  Individuen  untersucht;  in  allen  12  Fällen 
von  wirklicher  Epilepsie  war  der  Venenpuls  constant  vorhanden; 
ferner  ifrurde  er  beobachtet  in  17  Fällen  von  mit  Epilepsie  ver- 
wandten Affectionen ,  characterisirt  durch  anfallsweises  Auftreten 
nervöser  und  psychischer  Störungen,  durch  Schwindel,  Ohnmacht, 
Bewusstlosigkeit,  Krämpfe,  Kopfschmerz,  periodischen  Verlust  des 
Gedächtnisses,  Verstimmung  mit  Hallucinationen,  maniacalische  Auf- 
regung etc.;  in  sieben  weiteren  Fällen,  wo  Venenpuls  auftrat,  war 
keine  Beziehung  zur  Epilepsie  nachweisbar  und  es  handelte  sich 
zumeist  um  unheilbare  psychische  Störungen.  Ob  unter  den  übrigen 
214  untersuchten  Individuen,  wo  der  Venenpuls  fehlte,  nicht  auch 
solche  der  Epilepsie  verwandte  Zustände  vorkamen,  ist  Ref.  aus  der 
Mittheilung  nicht  klar  geworden ;  da  die  Grenzen  dieser  Klasse  aber 
von  den  Verff.  sehr  weit  gesteckt  sind,  so  hätte  man  wohl  eine 
bestimmtere  Angabe  erwarten  können.  Verff.  scheinen  gar  nicht 
zu  beachten,  dass  Venenpuls  am  normalen  Auge  nicht  nur  durch 
Druck  hervorgerufen  wird,  sondern  häufig  auch  ganz  spontan  auf- 
tritt, ebensowenig,  dass  er  an  einem  und  demselben  Auge  zu  ge- 
wissen Zeiten  sichtbar  ist,  zu  anderen  nicht. 

Verff.  schliessen  aus  dem  spontanen  Auftreten  des  Venenpulses 
ohne  Weiteres  auf  Anämie  der  Netzhautgefasse,  und  bei  gleich- 
zeitiger Epilepsie  auch  auf  Anämie  des  Gehirns.  Trotzdem 
constatirten  sie  einmal  während  eines  Anfalls  eine  leichte  Erwei- 
terung der  Arterien,  und  Verengerung  der  vorher  massig  weiten 
Venen.  Ueberhaupt  scheint  der  Grad  der  Füllung  der  gröberen 
Netzhautgefasse  in  den  verschiedenen  Fällen  wechselnd  gewesen  zu 
sein;  nur  bei  ausgesprochener  Epilepsie  wurden  die  Arterien  immer 
weit  gefunden,  meist  auch  die  Venen  verengert.  Wie  Verf.  diese 
Erfahrungen  mit  der  Anämietheorie  vereinigen,  würde  hier  zu  weit 
fuhren  zu  erörtern.  So  lange  überhaupt  nicht  messende  Beob- 
achtungen an  den  Netzhautgefässen  angestellt  werden  können,  wird 
man  schwerlich  zu  sicheren  Resultaten  bei  derartigen  Untersuchungen 
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über  Anämie,  Hyperämie  etc.  gelangen;  nur  derjenige,  der  selbst 
in  der  Lage  war,  sich  damit  zu  beschäftigen,  kann  die  Unsicherheit 
der  Resultate  und  die  Schwierigkeit,  Physiologisches  von  Patholo- 
gischem abzugrenzen,  genügend  beurtheilen. 

Sollten  fortgesetzte  Untersuchungen  die  Häufigkeit  des  Venen- 
pulses bei  Epilepsie  wirklich  feststellen,  so  möchte  Ref.  nur  noch 
auf  den  wichtigen  Einfluss  hinweisen,  den  nach  Donders  die 
Respiration ,  der  Liddruck  und  die  Augenmuskelcontractionen  auf 
die  Circulation  im  Auge  und  den  Venenpuls  ausüben,  Momente, 
welche  bei  Epileptischen  ganz  besonders  in  Betracht  kommen  müssen. 
Man  würde  dann  erst  durch  eine  sorgfältige  und  womöglich  expe- 
rimentelle Untersuchung  festzustellen  haben,  ob  allgemeine  Anämie 
oder  locale  Anämie  des  Auges  oder  Gehirns  Venenpuls  hervorbringen 
kann,  und  ob  (sein  constantes  Vorkommen  bei  Epilepsie  als  be- 
wiesen vorausgesetzt)  dasselbe  in  der  That  keine  andere  Erklärung 
zuliesse,  als  durch  eine  solche  Anämie.  Bis  jetzt  ist  dieser  Nachweis 
nach  keiner  Richtung  hin  geliefert.  — 

•  [T  eb  a  1  d  i ,  (28)  Docent  der  Psychiatrie  in  Padua,  hat  unter  Mit- 
wirkung verschiedener  Augenärzte  die  Augen  von  170  gehirnkranken 
Personen  ophthalmoskopisch  untersucht.  Die  Befunde  sind  in  Ta- 
bellen zusammengestellt ,  die  den  einzelnen  in  Betracht  gezogenen 
Krankheiten  entsprechen.  Die  Resultate  der  Untersuchung  werden  in 
folgende  Sätze  zusammengefasst :  In  50  Fällen  von  Pellagra  war 
der  Befund  mit  dem  Augenspiegel  11  mal  negativ,  lmal  nicht  be- 
merkenswerth.  (Unter  den  1 1  negativen  Befunden  befanden  sich  fünf, 
welche  zum  ersten  Male  von  Pellagra  befallen  worden  war.)  In 
18  Fällen  fand  man  Hyperämie  der  Papille,  erweiterte,  zuweilen 
geschlängelte  und  varicöse  Netzhautgefässe ,  letzteren  Zustand  be- 
sonders bei  hartnäckigen  Recidiven,  chronischem  Bestand  der  Krank- 
heit oder  vorgerücktem  Alter.  In  11  Fällen  war  die  Papille  anä- 
misch, blass,  Gefässe  dünn,  spärlich,  zuweilen  ein  leichter  Grad  von 
Atrophie.  Demzufolge  schliesst  T. ,  es  existire  kein  der  Pellagra 
eigenthümlicher  Augenspiegelbefund,  sondern  letzterer  stehe  im  Ver- 
hältniss  zur  jeweiligen  Form  des  Pellagra,  da  mit  den  ersten  18 
Fällen  gleichzeitig  geistige  Exaltationszustände  mit  Tendenz  zum 
Selbstmord  und  Pyromanie,  mit  den  letztern  1 1  Fällen  hingegen  De- 
pressionszustände,  wie  Melancholie,  Hypochondrie,  Stumpfsinn  ver- 
bunden waren. 

Unter  20  Fällen  von  Epilepsie  wurde  blos  einmal  negativer 
Augenspiegelbefund  constatirt ,  in  drei  Fällen  leichte  Alterationen ; 
die  übrigen  16  Fälle   zeigten   einen   besonders  grossen  venösen  Ge- 
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fässreichthuin,  starke  Schlängelung  und  Varicositäten.  In  drei  Fällen 
konnte  T,  das  Auge  unmittelbar  nach  einem  epileptischen  Anfalle 
untersuchen  und  fand  ausser  dem  auffallenden  venösen  Gefässreich- 
thum ,  die  Netzhautarterien  auffallend  dünn ,  sodass  er  in  Folge 
dieses  ophthalmoskopischen  Befundes  schliesst,  die  Gehirngefässe 
seien  bei  der  Epilepsie  constant  erweitert  und  der  epileptische  An- 
fall beruhe  auf  arterieller  Gehirnanämie  mit  gleichzeitiger  passiver 
venöser  Congestion. 

Bei  der  allgemeinen  (progressiven)  Paralyse  ist  ein  abnormer 
Augenspiegelbefund  beinahe  constant;  er  fehlte  nur  einmal  unter 
20  beobachteten  Fällen.  Der  Befund  selbst  variirt  nach  dem  Sta- 
dium, dem  Verlauf  und  den  Complicationen  der  Krankheit,  je  nach- 
dem Hyperämie  mit  consecutivem  Oedem ,  Exsudation  und  schliess- 
lich Atrophie  (des  Gehirn»)  die  pathologisch-anatomische  Grund- 
lage bildet.  Am  häufigsten  findet  man  die  Atrophia  nervi  optici 
als  Ausgang;  wo  dieselbe  nicht  angetroffen  werde,  sei  frühzeitiger 
Tod  die  Ursache.  Die  Atrophie  des  Sehnerven  wird  entweder  durch 
Neuritis  herbeigeführt  oder  durch  einen  der  rothen  Gehirnerwei- 
chung ähnlichen  Process.  Der  verschiedene  Befund  in  den  beiden 
Augen  eines  und  desselben  Individuums  deute  auf  ein  verschiedenes 
Stadium  der  Krankheit  in  den  beiden  Hirnhemisphären. 

Die  übrigen  80  Fälle  gehören  den  verschiedensten  Formen  von 
Geisteskrankheiten  an  und  fasst  T.  die  Resultate  der  Untersuchung 
in  folgenden  Sätzen  zusammen:  Bei  erblichem  und  hysterischem 
Wahnsinn  ist  der  Augenspiegelbefund  beinahe  immer  Null;  bei 
acuter  Manie  und  acutem  Delirium  verhilft  der  Augenspiegel  be- 
sonders zur  Feststellung  der  Thatsache,  ob  dieselben  von  Gehirn- 
Hyperämie  oder  Anämie  bedingt  Miid;  erweiterte  und  geschlängelte 
Netzhautvenen  sind  an  chronische,  recidivirende ,  hyperämische  und 
hämorrhagische  Zustände  des  Gehirns  gebunden ;  im  Idiotismus  sind 
dünne  Netzhautgefässe  und  eine  in  Folge  mangelhafter  Ernährung 
auftretende  Atrophie  der  Sehnervenpapille  die  gewöhnlichen  Er- 
scheinungen; im  chronischen  Alcoholismus  geht  die  Hyperämie  der 
venösen  Stase  im  Augenhinter gründe  voraus.  Schliesslich  bemerkt 
T.,  das  Ophthalmoskop  könne  wesentlich  zur  Feststellung  der  Dif- 
ferentialdiagnose in  jenen  Fällen  von  Gehirnreizung  beitragen,  welche 
ebensowohl  von  Hyperämie  als  Anämie  bedingt  sein  können. 

Br  et  tauer.] 

Hughlings  Jackson  (29)  stellt  sich  die  Frage,  ob  Erkran- 
kungen des  Kleinhirns  Sehstörung  verursachen  oder  nicht.  Er  kommt 
zu  dem  Resultat,  dass  ein  grosser  Unterschied  bestehe  in  der  Wirkung 
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von  Tumoren  und  von  Erweichungsheerden,  indem-  bei  ersteren  fast 
immer,  bei  letzteren  niemals  (doppelseitige)  Neuritis  auftritt. 

J.  schliesst  daraus,  dass  nicht  die  Zerstörung,  sondern  die  Rei- 
zung die  Ursache  der  Neuritis  ist  und  denkt  sich  diese  hervorge- 
rufen auf  reflectorischem  Wege  durch  Einwirkung  auf  die  Gefasse 
des  Opticus.  —  Nach  der  Erklärung  v.  Gräfe's,  welche  J.  auf- 
fallender Weise  nicht  zu  kennen  scheint,  sind  diese  Erfahrungen 
gar  nicht  wunderbar;  es  ist  bekannt,  dass  intracranielle  Tumoren-, 
welchen  Sitz  sie  auch  haben  mögen,  Neuritis  optica  hervorrufen, 
wenn  sie  nur  eine  bedeutende  Raumbeengung  in  der  Schädelhöhle 
mit  sich  bringen. 

[Noch  an  einer  anderen  Stelle  (Med.  Times  Vol.  40.  p.  480) 
spricht  Hughlings  Jackson  die  Meinung  aus ,  dass  Neuritis 
optici  bei  denjenigen  Hirnerkrankungen  vorkomme,  welche  sich  durch 
Vermittelung  der  Arterien  und  ihrer  vasomotorischen  Nerven  aus- 
breiten. —  N.] 

[Ueber  die  Sehstörungeu  bei  fleckförmiger  Sclerqse  (30)  im  Ge- 
hirn und  Rückenmark  s.  oben  p.  234.  — 

Aus  einem  Dubliner  Hospital  (31)  wird  ein  vorgeschrittener 
Fall  von  Hirn-  und  Rücken  marksleiden  kurz  mitgetheilt  mit  Sym^ 
ptomen  progressiver  Ataxie,  und  theilweisem  Verlust  des  Gesichts, 
Gehörs  und  Geruchs.  Die  Pupille  war  eng,  die  Papille  weiss,  die 
Netzhautgefässe  congestionirt.  — 

Argyll  Robertson  (32)  bespricht  einen  Fall  von  Rücken* 
marksleiden  mit  Myosis  und  Sehstörung,  unter  Anderem  Far- 
benblindheit. 

-  Ein  59jähriger  Holzbildhauer ,  der  früher  Kopfschmerz  ,  vorübergehendes 
Doppeltsehen,  Schwindel  gehabt  hatte,  bekam  später  mehrfache  Störungen  der 
Motilität  und  Sensibilität,  besonders  an  den  unteren  Extremitäten.  Der  Gang 
war  unsicher,  bei  geschlossenen  Augen  fehlte  das  Gleichgewicht,  es  bestand 
Incontinenz  des  Urins.  Beide  Pupillen  waren  stark  verengt,  wie  Nadelspitzen, 
die  rechte  noch  etwas  kleiner  als  die  linke.  Keine  Lichtreaction  war  zu  be- 
merken, dagegen  contrahirten  sich  die  Pupillen  bei  Accommodationsanstren- 
gung.  Atropin  bewirkte  nur  langsame  und  sehr  unvollständige  Dilatation, 
die  auch  nur  kurz  dauerte  (cf.  oben  p.  166).  Calabar  bewirkte  noch  weitere 
Verengerung  der  myotischen  Pupillen.  Auf  dem  linken  Auge  ist  Pat.  seit 
lange  schwachsichtig,  vor  6  Wochen  bemerkte  er  auf  dem  bis  dahin  gut  se- 
henden rechten  Auge  plötzlich  einen  Nebel,  der  seitdem  gelblieben  ist.  Das 
rechte  Auge,  mit  S  =  ~,  ist  fast  vollständig  farbenblind,  die  Papille  ist  sehr 
weiss,  die  Arterien  leer,  kaum  als  feine  Linien  neben  den  Venen  zu  erkennen, 
letztere  sind  zum  Theil  ausgedehnt.  Das  linke  Auge ,  mit  S  s=  — ,  erkennt 
stets  blau  und  auch  andere  Farben,  wenn  sie  etwas  lebhaft  sind.  Doch  be- 
steht Unsicherheit  darin  und  die  Neigung,  jede  Farbe,  über  die  er  im  Zweifel 
ist,  gelb  oder  goldfarbig  zu  nennen.    Pat.  kann  daher  bei  seiner  Arbeit  ver- 
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scki^dene  Holzgattungen  nicht  unterscheiden,  verwechselt  Mahagoni-  und  Bir- 
kenholz. Der  Augengrund  des  linken  Auges  ist  normal,  nur  die  Papille  ein 
wenig  excavirt.  Das  Sehfeld  ist  beiderseits  beschränkt,  hat  auf  45  Cm.  Ab- 
stand nur  30  Gm.  Durchmesser. 

Als  Ursache  der  Amblyopie  des  rechten  Auges  ist  Verf.  geneigt, 
Etitbolie  der  Centralarterie  der  Netzhaut,  oder  nach  Steif  an  der 
Arteria  ophthalmica,  anzunehmen  und  hält  es  für  möglich,  dass  auch 
das  Rückenmarksleiden  embolischen  Ursprungs  sein  könne.  Auch 
fehlte  es  nicht  an  Andeutungen  eines  Herzleidens.  (Die  Annahme  von 
Embolie  ist  durchaus  unwahrscheinlich,  namentlich  wegen  der  geringen 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  sowohl  anfangs  als  später,  und  wegen  der 
beiderseitigen  Sehfeldbeschränkung  und  Farbensinnstörung.  Ref.) 

Bei  der  Besprechung  der  Farbensinnsstörung  erinnert  R.  an  zwei  äl- 
tere Beobachtungen  von  P  o  1  a  n  d  und  Wilson,  wo  ähnliche  Stö- 
rungen nach  Verletzungen  der  Nervencentren  auftraten.  —  Nagel.] 

Tür  die  Erklärung  des  noch  immer  dunkeln  Zusammenhanges 
zwischen  Spinalerkrankungen  und  Sehnervenatrophie  ist  die  durch 
Wharton  Jones  x)  bekannte  Thatsache  von  hoher  Wichtigkeit, 
däss  auch  Spinalverletzungen  nicht  selten  zu  Sehnervenleiden 
fuhren.  Wharton  Jones  hatte,  auf  derartige  Beobachtungen 
fussend,  die  Ansicht  aufgestellt,  dass  überhaupt  bei  Spinalleiden 
die  Erkrankung  des  Sehnerveu  hervorgerufen  werde  durch  eine  Af- 
fection  des  Syinpathicus :  durch  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven 
sollte  es  zuerst  zu  eiuem  hyperämischen  Zustande  des  Sehnerven  und 
der  Papille,  später  zu  Atrophie  derselben  kommen.  Diese  Ansicht 
vsteht  zwar  mit  der  directen  Beobachtung  im  Widerspruch,  indem 
bekanntlich  bei  der  von  Spinalleiden  abhängigen  Sehnervenatrophie 
niemals  ein  hyperäinisches  Vorstadinm  auftritt;  sie  schien  aber 
durch  die  häufige  Combination  der  Sehnervenatrophie  mit  Myosis, 
welche  mit  Recht  durch  eine  Lähmung  des  Sympathicus  resp.  des 
Centrum  ciliospinale  erklärt  wird ,  eine  bedeutende  Stütze  zu  er- 
halten. In  Deutschland  hatte  die  Unmöglichkeit,  eine  anatomische 
Continuität  des  atrophischen  Processes  zwischen  den  afficirten  Par- 
tieen  der  Medulla  spinalis  und  denen  der  Sehnervenfaserung  nach- 
zuweisen, und  das  schon  erwähnte  vollständige  Fehlen  der  Gefass- 
erscheinungen  zu  der,  auch  von  A.  v.  Gräfe  getheilten  Ansicht 
geführt,  dass  es  sich  vielmehr  um  ein  gleichzeitiges  oder  successives 
Auftreten  desselben  Processes  an  räumlich  getrennten  Abschnitten 
des  Nervensystems  handle,  und  nicht  um  eine  innigere  ätiologische 

1)  On  the  ooourrence   of  amaurot.    amblyop.    long  after  the  injury    in  oases  of  oon- 
ousrion  of  the  spinal  inarrow.     Brit.  med.  Journ.  Jul.   24.   1869. 
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Beziehung  des  Sehnervenleidens  zu  dem  der  Medulla  spinahs.  Es  ist 
daher  erwünscht,  dass  wir  durch  die  Mittheilung  von  Allbutt  (33) 
genauere  Aufschlüsse  über  die  nach  Rückenniarksverletznngen  im 
Auge  auftretenden  Erscheinungen  erhalten.  Es  geht  daraus  hervor, 
dass  diese  Veränderungen  von  Sehnervenatrophie  vollkommen  ver- 
schieden sind,  weshalb  auch  Allbutt  die  Wharton  Jones'sche 
Erklärungsweise  verwirft. 

Unter  30  ausgesprochenen  Fällen  von  Bückenmarksverletzungen 
fand  Verf.  8mal  Störungen  am  Auge,  jedoch  nur  bei  chronischem 
Verlauf,  demnach  bei  weniger  schweren  Verletzungen  (und  zwar 
8mal  unter  13  Fällen),  während  in  den  17  anderen  Fällen,  wo  nach 
wenigen  Wochen  der  tödtliche  Ausgang  erfolgte,  keine  Veränderung 
am  Auge  auftrat.  Bei  acuter  Myelitis  nur  einmal  unter  5  Fällen  ein 
positiver  Befund,  und  zwar  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit,  in  der 
12. —  lc.  Woche  derselben,  nach  theilweiser  Heilung  des  Grund- 
leidens; übrigens  betrafen  diese  5  Fälle  alle  den  unteren  Dorsal- 
oder den  Lumbartheil.  Bei  chronischer  Degeneration  des  Rücken- 
marks mit  und  ohne  Ataxie  fand  A.  einfach  weisse  Atrophie,  aber 
nie  bei  Spinalverletzungen.  Bei  chronischer  Degeneration  ohne 
Ataxie  kam  sie  omal  unter  9  Fällen  vor. 

Bei  Verletzungen  findet  man  Ausdehnung  und  leichte  Schlän- 
gelung der  Venen,  während  die  Arterien  sich  nicht  erweitern,  son- 
dern undeutlich  werden  (become  indistinguishable) ;  die  Papille  ist 
geröthet,  ihre  Ränder  verschwommen,  und  oft  die  Papille  nur  als 
die  Stelle  zu  erkennen ,  wohin  die  Gefässe  convergiren.  Niemals 
kam  eine  wirkliche  Neuritis  vor.  Der  Zustand  dauert  in  der  Regel 
lange  und  zeigt  eher  eine  Neigung  zur  Rückbildung  als  zum  Ueber- 
gang  in  Atrophie.  Das  Sehvermögen  leidet  zuweilen  stark,  zuweilen 
wenig  oder  kaum. 

Je  höher  der  Sitz  der  Verletzung,  um  so  früher  treten  die 
Störungen  am  Auge  auf.  Verf.  führt  ihre  Entstehung  zurück  auf 
eine  secundäre  Meningitis  der  Basis  cranii  von  subacutem  Charakter, 
deren  nicht  seltenes  Vorkommen  bei  Spinal  Verletzungen  durch  Sec- 
tionen  und  die  häufigen  Kopferscheinungen  bewiesen  werde.  Es 
stimmt  damit  auch  die  grössere  Häufigkeit  und  das  frühere  Auf- 
treten bei  Verletzungen  des  Cervicaltheils  überein. 

Gegen  die  Erklärung  dieser  Form  durch  eine  Affection  des 
Sympathicus  führt  A.  an,  dass  schwer  zu  begreifen  wäre,  warum 
die  Hyperämie  nur  den  Sehne)  ven  allein  treffen  sollte  und  nicht 
auch  die  übrigen  vom  Sympathicus  versorgten  Gebiete.  Ferner  hat 
man   wiederholt  bei   wirklichen   Sympathicuslähmungen   keine  Ver- 
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änderung  im  Augengrund  beobachtet.  A.  beobachtete  selbst  einen 
Fall ,  wo  nach  einem  Schlage  auf  den  Nacken  eine  chronisch 
entzündliche  Veränderung  im  Cervicaltheil  des  Bückenmarks  ent- 
stand mit  Lähmung  der  sämmtlichen  vier  Extremitäten.  In  den 
letzten  Wochen  war,  offenbar  durch  eine  Ausbreitung  des  Processen, 
eine  Lähmung  des  linken  Sympathicus  dazu  getreten,  mit  Verenge- 
rung der  Lidspalte,  injicirter  Conjunctiva,  verengter  Pupille,  Rö- 
thung  der  Wange  und  des  Ohrs,  Temperaturerhöhung  der  Wange 
um  5^—  9°  (Fahrenheit)  über  die  rechte.  Bei  diesem  Patienten  war 
die  oben  erwähnte  Hyperämie  mit  seröser  Exsudation  der  Papille 
schon  viele  Wochen  vor  der  Sympathicuslähmung  beobachtet  worden 
und  es  trat  durch  die  letztere  nicht  die  mindeste  Veränderung  daran  auf. 
Was  die  Sehnervenatrophie  bei  Spinaldegeneration  betrifft, 
so  ist  sie  ein  vom  vorigen  ganz  verschiedener  Process,  der  je- 
doch ebensowenig  durch  eine  Betheiligung  des  Sympathicus  erklärt 
werden  kann.  Das  Rückenmarksleiden  hat  oft  mit  den  Wurzeln 
des  Sympathicus  gar  nichts  zu  thun  und  die  Spinalganglien  bleiben 
oft  ganz  intact.  Verf.  denkt  an  die  Möglichkeit  einer  Fortleitung 
des  atrophischen  Processes  nach  aufwärts  auf  bisher  unbekannten 
Bahnen.  So  sollen  auch  Kleinhirnaffectionen  oft  Atrophie  des  Seh- 
nerven hervorrufen  und  zwar  vermittelst  der  Processus  cerebelli  ad 
testes;  (doch  wohl  nur  Geschwülste,  welche  neuritische  Atrophie 
zur  Folge  haben  (cf.  auch  das  Referat  über  Hughlings  Jack- 
son p.  375).  Doch  nimmt  Verf.  noch  weiter  an,  dass  die  Sehnerven 
unabhängig  von  einer  Fortleitung,  analog  der  heerdweisen  Sclerose 
von  einer  ähnlichen  Veränderung  betroffen  werden  können  wie  das 
Rückenmark,  was  auch,  wie  schon  oben  bemerkt,  die  gegenwärtig 
in  Deutschland  am  meisten  verbreitete  Anschauung  sein  dürfte.  — 
.  [Daa  (34)  beobachtete  mehrfaches  Vorkommen  von  Hemiopie 
in  derselben  Familie.  Bei  einem  Knaben  hatte  die  Sehkraft  seit 
einigen  Jahren  allmählich  abgenommen  und  verfiel  immer  mehr. 
Die  Untersuchung  ergab  in  beiden  Augen  Defect  der  inneren  Seh- 
feldhälften ;  mit  dem  rechten  Auge  werden  nur  rechterseits  gelegene, 
mit  dem  linken  nur  linkerseits  gelegene  Objecte  gesehen.  Der  Augen- 
spiegel ergiebt  ausser  einiger  Pigmentmaceration  nichts  Auffälliges. 
Später  nahm  das  Sehvermögen  noch  weiter  ab,  ebenso  auch  die 
geistigen  Fähigkeiten  und  es  stellten  sich  epileptiforme  Krämpfe 
ein.  —  An  einer  ganz  ähnlichen  Krankheit  sollen  noch  5  Personen 
aus  der  Verwandtschaft  des  Knaben  gelitten  haben  und  gestorben 
sein.  Von  diesen  6  Personen,  welche  vier  Familien  angehörten,  hatten 
vier  Eltern,  welche  mit  einander  verwandt  waren.     Dr.  Krohn.] 
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[Fitzgerald  (35)  erzählt  einen  Fall  von  Amblyopie  bei 
Diabetes  mellitus  ohne  Trübung  der  Medien,  wo  er  ophthal- 
moskopisch einige  Atrophie  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut  zu 
finden  meinte.  (Acconiraodationslähmung  ist  aber  nicht  ausge- 
schlossen.   Ref.)  —  N.] 

H.  Pagenstecher  (36)  beobachtete  zwei  Fälle  von  Atrophia 
Optici  nach  Erysipelas  faciei.  Im  ersten  Falle  war  das  Erysipel 
nach  einer  leichten  Verletzung  am  inneren  Augenwinkel  entstanden, 
welche  aber  als  solche  nicht  die  mindeste  Abnahme  des  Sehvermö- 
gens zur  Folge  gehabt  hatte.  14  Tage  nachher,  als  die  Schwellung 
der  Lider  zurückgegangen  war,  wurde  absolute  Amaurose  des  be- 
treffenden Auges  constatirt,  zugleich  mit  Parese  des  Levator  palp. 
sup.  und  massiger  Mydriasis.  Papille  weiss,  scharf  begrenzt,  Re- 
tinalgefasse stark  verengt ,  besonders  die  nach  unten  verlaufenden ; 
sonst  keine  Veränderungen.  Im  zweiten  Falle  entstand  das  Ery- 
sipel spontan,  gieng  anfangs  mit  heftigen  Delirien  einher  (welche 
im  ersten  Falle  nicht  aufgetreten  zu  sein  scheinen);  nach  Ablauf 
des  Erysipels,  drei  Wochen  später  wurde  eine  bedeutende  Sehstorung 
bemerkt,  welche  statiouär  blieb.  Beiderseits  Si^,  Gesichtsfeldperi- 
pherie frei,  aber  scharf  umgrenztes  Trübesehen  um  den  Fixirpunkt 
an  beiden  Augen.  Papillen  weissröthlich  (soll  wohl  bedeuten  in 
leichterem  Grade  entfärbt),  scharf  begrenzt,  Lamina  cribrosa  deutlich 
durchschimmernd,  die  Venen,  besonders  aber  die  Arterien  enger  als  in 
der  Norm. 

Der  letztere  Fall  ist  besonders  interessant ,  da  er  beweist,  dass 
auch  eine  entzündliche  Affection  des  Sehnerven  anderen  Ursprungs 
als  die  gewöhnliche  retrobulbäre  Neuritis,  ein  centrales  Scotom  her- 
vorrufen kann.  Es  wäre  von  Interesse  gewesen,  hier  auch  das 
Verhalten  des  Farbensinnes  zu  ermitteln.    — 

[E.  v.  Jaeger  (Aerztl.  Bericht  des  k.  k.  allg.  Krankenhauses 
zu  Wien  (pro  1869)  1870.  p.  92)  verzeichnet  einen  bemerkens- 
werthen  Fall  von  Erblindung  durch  Orbitalphlegmone. 

Bei  einem  kräftigen  Manne  trat  nach  einer  in  die  Schläfe  gemachten 
Morphium  injection  Entzündung  des  Zellgewebes  über  der  rechten  Stirnhälfte 
auf,  die  sich  auf  das  Zellgewebe  hinter  dem  Bulbus  erstreckte.  Sehr  starke 
Anschwellung  der  gerötheten  Haut,  massiger  Exophthalmos.  Keinerlei  Zeichen 
von  Entzündung  im  Bulbus  selbst,  der  Glaskörper  blieb  hell,  aber  schon  nach 
wenigen  Tagen  liess  sich  Sehnerven-Atrophie  constatiren  und  schon  24  Stunden 
nach  Auftreten  des  Exophthalmos  war  das  Auge  amaurotisch.   —     Nagel.] 

Oglesby  (37)  reclamirt  die  Priorität  für  die  Angabe,  dass  bei  Seh- 
nervenatrophie Wiederherstellung  des  Sehvermögens  und  selbst  Rück- 
bildung der  weissen  Verfärbung  der  Papille  möglich  sei  (cf.  Lancet, 
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22-  Aug.  1868  und  Ophth.  Hosp.  Rep.  Apr.  1869).  Jetzt  wird 
diese  Angabe  näher  dahin  präcisirt,  dass  die  Wiederherstellung  des 
Sehvermögens  bei  entzündlicher  Atrophie  sehr  häufig  sei,  aber  auch 
bei  primärer  Atrophie  vorkommen  könne.  Was  sich  von  diesen 
Behauptungen  auf  das  Sehvermögen  bezieht,  ist  nicht  neu ,  da  Nie- 
mand bei  neuritischen  und  gewissen  Formen  der  einfachen  Atro- 
phie die  Möglichkeit  einer  Wiederherstellung  geläugnet  hat.  Da 
aber  der  Verfasser  noch  nicht  einmal  die  prognostische  Bedeutung 
der  Gesichtsfeldprüfung  bei  Sehnervenleiden  kennt  und  nirgends 
ein  Wort  vom  Verhalten  des  Gesichtsfeldes  in  den  von  ihm  beob- 
achteten Fällen  zu  finden  ist,  so  sind  seine  Angaben  überhaupt 
nicht  discussionsfahig.  Mit  gegründetem  Zweifel  ist  jedenfalls  die 
Behauptung  aufzunehmen,  dass  die  weisse  Färbung  atrophischer 
Sehner.ven  in  vielen  Fällen  wieder  rückbildungsfähig  sei.  Ref.  hat, 
trotzdem  er  Jahre  lang  ein  grosses  Material  amblyopischer  Erkran- 
kungen genau  beobachtet  hat,  nur  ganz  ausnahmsweise  einen  ge- 
ringen Grad  von  weisser  Entfärbung  der  Papille  sich  zurückbilden 
sehen,  dagegen  ist  ihm  diess  bei  ausgesprochener  weisser 
oder  bläulicher  Sehnervenatrophie  nicht  erinnerlich; 
im  Gegentheil  sah  er  öfters,  selbst  wenn  das  Sehvermögen 
wieder  zur  Norm  oder  fast  zur  Norm  zurückkehrte,  die  weisse 
Verfärbung  nachträglich  noch  intensiver  werden.  Jedenfalls  hat 
jene  allgemeine  Angabe  ohne  genauere  Specialisirung  der  Fälle 
keinen  Werth. 

Verf.  macht  ferner  einen  Versuch ,  das  Verhalten  des  Farben- 
sinnes prognostisch  zu  verwerthen.     Er  giebt  an: 

1)  wenn  der  Pat.  Farben  sehr  unsicher  erkennt,  so  wird  brauch- 
bares Sehvermögen  selten  erreicht. 

2)  wenn  der  Farbensinn  nur  leicht  gestört  ist,  so  wird  das 
Sehvermögen  nur  für  gröbere  Beschäftigungen  wiederhergestellt. 

3)  wenn  der  Farbensinn  normal  ist ,  so  ist  vollständige  Wie- 
derherstellung zu  hoffen.  Wie  jedoch  aus  dem  obigen  Referat  über  die 
Arbeit  des  Ref.  (p.359  seqq.) hervorgeht,  sind  aus  dem  Verhalten  des  Far- 
bensinnes allein  nur  sehr  unsichere  prognostische  Schlüsse  zu  ziehen. 
Farbenblindheit  ist  ein  ziemlich  constantes  Symptom  der  Sehnerven- 
atrophie ,  kommt  aber  auch  bei  gutartigeren  Formen  der  Amblyopie 
vor;  man  kann  nur  annehmen,  dass  ceteris  paribus  eine  Stö- 
rung des  Farbensinnes  eine  weniger  günstige  Prognose  bedingt. 
Besonders  wichtig  ist  die  Farbenblindheit  für  die  centralen  Scotome, 
welche  oft  nur  durch  Prüfung  des  Farbensinnes  nachweisbar  sitfd, 
und    im  Allgemeinen    weniger   leicht  zurückgehen  als  die  einfachen 
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Aroblyopieen  ohne  Scotom.  Niemals  wird  jedoch  die  Prüfung  des 
Farbensinnes  allein  ohne  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes,  der  cen- 
tralen Sehschärfe  und  des  Augenspiegelbefundes  genügende  Grund- 
lagen zur  Stellung  der  Prognose  liefern  können.   — 

[S  c  h  i  e  s  s  (38)  behandelte  eine  rasch  entstandene  einseitige 
totale  Amaurose  ohne  anderen  Befund  als  einige  Röthung  und  leichte 
Prominenz  der  Papille  und  etwas  grauliche  Verfärbung  der  Retina 
mit  Heurteloup'schen  Blutentziehungen  und  Setaceum  ad  nucham. 
Die  quantitative  Lichtempfindung  kehrte  in  wenigen  Tagen  wieder, 
in  drei  Tagen  war  die  Wiederherstellung  vollständig.  Sehiess 
nimmt  einen  entzündlichen  Process  im  Bindegewebe  des  Opticus  an. 

Nagel.] 

Nagel  (39)  hat  zahlreiche  Versuche  mit  subcutanen  Strychnin- 
injectionen  bei  Amaurosen  angestellt  und  macht  über  die  erhaltenen 
Erfolge  eine  kurze  vorläufige  Mittheilung.  Er  halt  das  Mittel  für 
sehr  werthvoU ,  in  mauchen  Fällen  für  unersetzlich.  Die  vollkom- 
mensten Resultate  sind  bei  reiner  Anaesthesia  retinae  zu  erwarten; 
die  meisten  essentiellen  Amaurosen  ohne  zu  grosse  materielle  Ver- 
änderung des  Sehnerven  eignen  sich  zur  Anwendung.  So  brachte 
das  Mittel  schnelle  und  vollständige  Heilung  in  einem  Falle  von 
Amaurose  nach  Masern ;  wo  anfangs  nur  eine  Spur  von  Liehtschein 
und  Pupillarreaction  bestand,  ohne  ophthalmoscopischen  Befund; 
desgleichen  bei  einer  einseitigen  unvollständigen  Amaurose  mit 
starker  concentrischer  Gesichtsfeldbeschränkung  und  normaler  Pa- 
pille (bei  einem  von  Geburt  partiell  farbenblinden  Knaben).  Die 
Dosis  betrug  c.  V»o  Gran,  2 — imalige  Wiederholung  genügte  in 
diesen  beiden  Fällen;  im  Allgemeinen  begann  die  Wirkung  schon 
wenige  Minuten  nach  der  Injection  und  erreichte  ihr  Maximum  in 
weniger  als  einer  Stunde.  —  Auch  bei  beginnender  oder  selbst  schon 
fortgeschrittener  Atrophie  der  Papille  war  das  Mittel  oft  noch  hülf- 
reich; wenn  auch  in  manchen  Fällen  nur  bescheidene  oder  selbst 
nur  vorübergehende  Erfolge  erzielt  wurden,  oder  nur  ein  Stillstand 
eintrat.  Je  frühzeitiger  die  Behandlung  eintrat,  um  so  besser  die 
Prognose.  In  einem  Falle  wurde  bei  einer  Amaurose  mit  allen 
Gharacteren  der  Bösartigkeit  ein  rascher  Stillstand  erzielt,  der  sich 
bis  jetzt  fünf  Jahre  lang  erhalten  hat.  In  einzelnen  Fällen  wurde 
selbst  eine  Besserung  im  Aussehen  der  Papille  und  theilweiser  Wie- 
derkehr der  capillaren  Röthung  beobachtet. 

Auch  bei  traumatischer  Amaurose  (wofür  das  Mittel  auch  schon 
van  T  a  1  k  o  gerühmt  wurde)  und  bei  Amblyopie  aus  Nichtgebrauch 
war    die  Wirkung   mehrmals    sehr    eclatant.      Bei    ausgesprochener 
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bindegewebiger  Entartung  des  Sehnerven  räth  Verf.  nicht  dazu,  um 
das  Mittel  nicht  zu  coiupromittiren.  Auch  bei  Neuritis  optica  intra*- 
ocularis  und  ihren  Folgen,  bei  Hirnreizung  und  wohl  auch  Tabes 
hält  er  dasselbe  für  contraindicirt l).  Zur  Bekämpfung  der  Schlaflosig- 
keit und  der  leichten  Nebenwirkungen  des  Strychnin  leistet  Chlo- 
ralhydrat  gute  Dienste. 
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deutlicher  intraooularer  Neuritis  optica  oder  ihren.  Folgen  sehr  günstige  Heüresultate 
durch  Strychnin  gewannen  wurden.  Auch  Tabes  halte  ich  nur  für  eine  Aufforderung 
zu  doppelter  Vorsicht  im  Strychningebrauch ,  von  welohem  ich  bei  dieser  Krankheit 
mehrfach  nicht  bloss  für  das  Sehvermögen,  sondern  auoh  für  andere  Symptomo  Nutzen 
gesehen  habe.  N. 
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38)  Jeffries,  Joy,    Critioism  on   »Two   oasee    of  double  spontaneous  dislocation  of  the 
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Das  Jahr  1870,  über  welches  sich  die  Berichterstattung  erstrecken 
soll,  wird  in  der  Geschichte  der  Augenheilkunde  eine  traurige  Berühmt- 
heit durch  den  Tod  des  Mannes  behalten,  welcher  seit  nahezu 
zwanzig  Jahren  im  Bereiche  unserer  Specialität  durch  seine  wissen- 
schaftlichen Leistungen  die  literarische  Production  geleitet  hat  *). 
Es  liegt  um  so  mehr  nahe,  den  Bericht  .über  die  Erkrankungen  der 
Linse ,  in  welchem  es  sich  ja  vorzugsweise  um  Staar  und  Staarope- 
ration handeln  wird,  mit  einem  Bückblick  auf  die  Stellung  A. 
v.  Graefe's  zu  dieser  Frage  zu  beginnen,  als  die  letzte  und  die 
einzige  in  das  Jahr  1870  fallende  literarische  Leistung  v.  Graefe's 
dieses  Thema  behandelt  hat. 

Am  Beginn  seiner  Laufbahn  fand  v.  Graefe  die  Daviel'sche 
Lappenextraction  im  Kampfe  mit  der  Reclination  vor.  Für  gewisse 
Staarformen  wurde  die  Discission  gewählt,  und  für  einzelne  seltene 
Fälle  war  kurz  zuvor  von  Friedrich  Jäger  die  Linearextraction 
zur  Geltung  gebracht  worden. 

Schon  im  Jahre  1854  erschien  v.  Graefe's  Arbeit  übe$  die 
lineare  Extraction  des  Linsenstaares  nebst  Bemerkungen  über  die 
Diagnose  der  Staarconsistenz  und  über  die  Wahl  der  verschiedenen 
Operationsmethoden  (Arch.  f.  Ophth.  I.  2.  pag.  219),  deren  grosser 
Werth  eben  so  sehr  in  der  verfeinerten  Diagnose  der  verschiedenen 
Staarformen,  als  in  der  Ausbildung  der  Technik  der  linearen  Ex- 
traction und  ihrer  Anwendung  besteht.  Alles  was  seitdem  über 
Diagnostik  des  Staares  geschrieben  ist,  steht  auf  der  Grundlage 
dieser  Arbeit,  alles  Frühere  ist  durch  sie  überholt.  Gewann  v. Gr  a ef  e 
hierdurch  für  die  lineare  Extraction  ein  grosses  Gebiet,  so  sprach 
er  sich  gleichzeitig  entschieden  und  ausführlich  gegen  die  Reclina- 
tion aus,  indem  er  dieselbe  der  Lappenextraction  gegenüber  nur 
als  ein  Ausnahmsverfahren  gelten  liess.  Doch  darf  nicht  übersehen 
werden,  dass  v.  Graefe  damals  (1.  c.  pag.  269)  unter  Umständen 
die  Reclination  noch  vorzog. 

Es  blieb  seinen  Mitstreitern ,  in  Deutschland  namentlich  A  r  1 1 , 
den  englischen  Ophthalmologen  und  den  zahlreichen  Schülern 
v.  Graefe's  vorbehalten,    die  Reclination  so  sehr  um  allen  Credit 


1)  Die  erste  auf  Augenheilkunde  Bezug  nehmende  Publication  v.  Graefe's  finde 
ich  in  der  »Wiener  raedicinischcn  Wochenschrift«  1853,  Nro.  37  und  38.  »üeber  die 
Operation  und  Behandlung  des  »Strabismus.« 

Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.    1870.  25 
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zu  bringen,  dass,  nachdem  die  alten  Operateure  entweder  dahin- 
gegangen sind  oder  sich  doch  zur  Ruhe  gesetzt  haben ,  von  den 
jüngeren  niemand  mehr  sie  ausübt ,  und  dass  das  neueste  Handbuch 
der  Augenheilkunde  von  Schweigger  die  Reclination  einfach  mit 
den-  Worten  abmacht  *) :  »Die  Methoden ,  welche  lediglich  eine  Ver- 
schiebung der  Cataract  aus  dem  Pupillargebiet  zum  Zweck  haben 
(Reclination),  sind  als  gänzlich  verlassen  zu  betrachten«. 

Thatsächlich  gestaltete  sich  in  den  nächsten  Jahren  nach  dem 
Erscheinen  der  v.  G  r  a  e  f  e'schen  Arbeit  das  Verhältniss  der  ver- 
schiedenen Operationsmethoden  in  der  Weise,  dass  die  Linear- 
extraction  und  die  Discission  ihr  ihnen  angewiesenes  Gebiet  unbe- 
stritten behaupteten ,  während  von  Jahr  zu  Jahr  weniger  Reell na- 
tionen  und  dafür  um  so  mehr  Lappenextractionen  gemacht  wurden. 
Dabei  Hess  sich  nun  allerdings  nicht  übersehen ,  dass  trotz  aller 
Vorsicht  nach  Lappenextraction  nicht  selten  Unglücksfälle  auftreten, 
welche  in  der  Ausführung  der  Operation  ihren  Grund  nicht  haben. 
Selbstverständlich  suchten  alle  denkenden  Augenärzte  nach  den 
Gründen  dafür,  weil  eine  Erkenntniss  der  Ursachen  allein  zu  einer 
Beseitigung  derselben  fuhren  konnte. 

Die  Ansichten  darüber  gingen  weit  auseinander.  Die  Einen 
suchten  den  Grund  in  der  anatomischen  Eigenthümlichkeit  der 
Hornnaut,  welche  der  Gefässe  entbehrt  und  deshalb  mehr  zu 
Suppuration  neige  als  gefässhaltige  Gewebe.  Andere  legten  den 
Misserfolg  der  Iris  zur  Last,  welche  beim  Austreten  des  Staares 
gezerrt  und  gequetscht  werde  und  sich  deshalb  entzünde.  Wieder 
Andere  sahen  als  Grund  der  deletären  Entzündung  die  zurückblei- 
benden Staarreste  an ,  welche  hinter  der  Iris  liegend  und  deshalb 
aufquellend  die  Iris  reizen  und  die  kaum  geschlossene  Wunde 
sprengen  sollten. 

Der  Streit,  welches  die  Ursache  der  gefürchteten  Panophthal- 
mitis  sei,  wurde  ziemlich  lebhaft  geführt  und  hat  damit  geendet, 
dass  Unparteiische  allen  drei  Ansichten  die  Berechtigung  nicht  ver- 
sagten. In  Folge  dieser  bestimmt  formulirten  Anschauungen  theilen 
sich  die  Bemühungen,  die  Gefahren  der  nachfolgenden  Entzündung 
zu  beseitigen,  nach  drei  Richtungen.  Zunächst  verfolgte  v.  Graefe 
den  mit  seiner  Linearextraction  betretenen  Weg  weiter,  indem  er 
die  Indicationen  für  dieselbe  durch  Verbindung  einer  kleineren  Horn- 
hautwunde mit  der  Iridectomie  noch  erweiterte  (Arch.  f.  Ophth.  V. 
1.  1859).     Epoche    machend    auf  diesem  Wege,    die    von  Seite  der 


1)   1871,  p.   354. 
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Hornhaut  drohenden  Gefahren  zu  umgehen ,  war  aber  die  Arbeit 
von  Jacobson  (Ein  neues  und  gefahrloses  Operationsverfahren  zur 
Heilung  des  grauen  Staares,  Berlin,  1863),  in  welcher  er  vorschlug, 
den  Schnitt  nicht  mehr  in  die  Hornhaut  selbst,  sondern  in  den 
vordersten  Abschnitt  der  Sclera  ,  welcher  noch  in  die  Peripherie  der 
vorderen  Kammer  hineinragt ,  zu  verlegen.  Es  darf  nicht  übersehen 
werden,  dass  ungefähr  um  dieselbe  Zeit  Critchett  die  alte  Lehre  von 
der  schlechten  Heilbarkeit  der  Scleralwunden  durch  seine  neue  Staphy- 
lomoperation  ad  absurdum  geführt  hatte  (Ophth.  Hosp.  Reports.  IV. 
1.  p.  1.  1863).  Bei  einer  so  peripheren  Lage  des  Schnittes,  wie 
Jacobson  ihn  übte,  musste  nöthwendiger  Weise  die  Iris  jedesmal 
prolabiren.  Es  war  die  gleichzeitige  Ausübung  der  Iridectomie  da- 
her ein  nöthwendiger  Bestandtheil  des  neuen  Verfahrens. 

Den  von  v.  G  r  a  e  f  e  schon  ausgesprochenen  Gedanken ,  die 
Quetschung  und  Zerrung  der  Iris  und  die  Reizung  derselben  durch 
etwa  zurückbleibende  Staarreste  durch  Excision  des  der  Wunde  zu- 
nächst liegenden  Irisstückes  zu  umgehen,  verfolgte  M o o r e n  weiter, 
indem  er  vorschlug,  der  Lappenextraction  einige  Wochen  vorher 
eine  Iridectomie  vorauszuschicken  (Die  verminderten  Gefahren  einer 
Hornhautvereiterung  bei  der  Staarextraction ,  1802). 

Bei  allen  diesen  Vorschlägen  wurde  gleichzeitig  darauf  hinge- 
wiesen, dass  die  neuen  Methoden  die  sorgfaltige  und  gründliche 
Entfernung  der  Linsenreste  erleichtern  raüssten.  Am  consequentesten 
strebte  aber  Pagenstecher  die  Beseitigung  der  ganzen  Linse  an, 
indem  er  sich  bemühte ,  eine  Methode  zu  schaffen  ,  durch  welche  es 
in  allen  Fällen  möglich  wäre,  die  Linse  sammt  der  Kapsel  zu 
extrahiren  (Klinische  Beobachtungen,   1866). 

Die  Resultate,  welche  sowohl  Jacobson,  wie  Mooren  und 
Pagenstecher  veröffentlichten,  waren  entschieden  besser,  als 
die  bisher  erreichten;  trotz  dem  fand  keine  dieser  Methoden  allge- 
meinen Beifall. 

Unterdessen  hatte  Schuft,  unbekümmert  um  die  sorgfältigen 
Studien  seines  Meisters,  die  v.  Graefe'sche  Linearextraction  für 
alle  Staarformen ,  auch  für  die  mit  grossem  hartem  Kern  empfohlen 
(Die  Auslöffelung  des  Staares,  Berlin,  1860).  An  diesem  »neuen 
Verfahren«  war  nichts  neu,  als  ein  System  , von  vier  Löffeln,  mit 
denen  der  Staar  aus  dem  Auge  herausgeholt  werden  sollte,  Instru- 
mente, welche  zu  dem  angegebenen  Zweck  als  sehr  ungeeignet  be- 
trachtet werden  müssen. 

Diese  Arbeit  scheint  die  Veranlassung  zu  Versuchen  geworden  zu 
sein,  welche  Critchett  und  Bowman  anstellten,   durch  lineare 
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Wunden  auch  harte  Staare  zu  extrahiren.  Beide  differirten  von 
einander  nur  darin  ,  dass  Bo  w m a n  den  Jacobso n'schen  Scleral- 
schnitt  adoptirte,  während  Critchett  mit  einer  breiten  Lanze  in 
die  Cornea  einging  und  die  Wunde  beiderseits  mit  der  Scheere  er- 
weiterte. 

Wie  er  selbst  gesteht ,  veranlassten  diese  beiden  Arbeiten 
v.  Graefe  zur  Wiederaufnahme  seiner  Versuche,  und  1865  trat 
er  mit  seiner  neuen  Operationsmethode  hervor,  welche  zwar  den 
schon  früher  gewählten  Namen  der  modificirten  l)  Linear- 
extraction  beibehielt,  sich  aber  sonst  so  sehr  von  allen  bisher 
geübten  Methoden  unterscheidet,  dass  sie  mit  Recht  als  ein  neues 
Operationsverfahren  bezeichnet  werden  muss. 

Das  Verfahren  characterisirt  sich  dadurch ,  dass  der  Schnitt  im 
Scleralbord  liegt,  eine  äusserst  geringe  Lappenhöhe  hat  und  durch 
die  Wahl  eines  neuen  grashalmähnlichen  Messers,  was  die  Grosse 
des  Schnittes  anbelangt,  der  Grösse  und  Härte  jedes  beliebigen 
Staares  angepasst  werden  kann.  Es  können  also  durch  diese  Me- 
thode sämmtliche  Staarformen,  die  überhaupt  extrahirt  werden 
müssen,  operirt  werden. 

Seitdem  sind  sechs  Jahre  verflossen  und  der  Sturm,  welchen 
diese  neue  Methode  in  dem  Lager  der  Freunde  und  Gegner  v.  Gr  aef  e's 
hervorgerufen  hat,  hat  sich  noch  nicht  gelegt,  wenn  auch  die  hef- 
tigsten Windstösse  schon  über  unsern  Häuptern  dahin  gegangen 
sein  mögen.  Wie  ein  Stein ,  der  ins  Wasser  geworfen ,  sich  erwei- 
ternde Wellenringe  hervorruft,  so  macht  sich  erst  jetzt  der  Einfluss 
geltend,  den  der  fruchtbare  Gedanke  in  dieser  neuen  Methode  in 
fremden  Ländern  ausübt.  Während  in  Deutschland  Alles  schon 
Partei  für  oder  gegen  genommen  hat,  legt  die  literarische  Production 
des  Jahres  1870,  über  das  ich  zu  berichten  habe,  Zeugniss  davon 
ab ,  dass  jetzt  auch  in  Italien ,  Frankreich ,  England  und  Amerika 
der  neue  Gedanke  practische  Form  gewinnt. 

Ehe  ich  mein  Referat  beginne,  will  ich  jedoch  nicht  zu  bemerken 
unterlassen ,  dass  meines  Erachtens  dieser  v.  G  r  a  e  f  ersehen  Methode 
der  peripheren  Linearextraction  in  nächster  Nähe  ein  Concurrent 
erwachsen  ist.  Es  ist  dies  die  von  A  dolf  Weber  angegebene 
Extractionsmethode  mittelst  der  Hohllanze  (Arch.  f.  Ophth.  XIII.  1 . 
1867).  Da  seit  dieser  ersten  Publication  die  Literatur  über  dieses 
Verfahren  schweigt,  so  habe  ich  keine  Veranlassung,  Ausführlicheres 


1)  Später  von  v.   Graefe  »periphere  Linearextraction*,   -»Extraction  mit  peripherem 
Linearschnitt«    genannt.     Arch.  f.  Ophth.  XIV.  3.  p.   106.  N. 
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über  dasselbe  zu  sagen,  mir  ist  aber  bekannt  geworden,  dass  der 
Verfasser  seitdem  seine  Methode  noch  wesentlich  verbessert  hat, 
und  ich  habe  bei  einem  befreundeten  Collegen  in  der  That  so  stau- 
nenswerthe  Erfolge  gesehen,  dass  ich  mich  verpflichtet  fohle,  in 
diesem  ersten  Jahrgange  unseres  neuen  Unternehmens  schon  auf  eine 
Operationsmethode  aufmerksam  zu  machen,  welche  künftig  vielleicht 
grösseren  Raum  beanspruchen  wird.  — 


Es  ist  nicht  ohne  Interesse ,  die  neuesten  Autoren  in  Bezug 
auf  ihre  Stellung  zu  den  verschiedenen  Operationsmethoden  der  Ca- 
taract  zu  vergleichen.  Soelberg  Wells  und  Oalezowski 
fuhren  sämmtliche  Methoden ,  die  geübt  werden  und  in  letzter  Zeit 
vorgeschlagen  worden  sind,  an,  so  z.  B.  auch  die  sogenannte  Suc- 
tionsmethode  mit  Abbildungen  der  zu  dem  Zwecke  erfundenen  In- 
strumente. Stellwag  führt  sie  wenigstens  an,  während  die  Uebri- 
gen  ihrer  nicht  einmal  Erwähnung  thun.  In  ähnlicher  Weise  ver- 
halten sich  die  Autoren  verschieden  der  Reclination  gegenüber. 

Wenn  auch  anerkannt  werden  muss,  dass  in  diesem  verschie- 
denen Verhalten  eine  —  ich  will  selbst  zugeben,  berechtigte  — 
Kritik  liegt,  so  sollte  man  doch  glauben,  dass  ein  Student,  welcher 
sich  zu  seiner  Belehrung  ein  Hand-  oder  Lehrbuch  der  Augenheil- 
kunde anschafft,  das  Wesentliche  über  diese  Operationsmethoden 
finden  müsste.  Denn  wenn  auch  z.  B.  harte  Cataracten  jetzt  nicht 
mehr  reclinirt  werden  sollen,  so  wird  der  Mechanismus  der  Recli- 
nation doch  auch  heute  noch  (bei  der  Discission  vom  Nachstaar  z. 
B.)  mit  Vortheil  geübt. — 

Halten  wir  jetzt  Umschau,  wie  sich  die  verschiedenen  Autoren 
der  v.  Graefe'schen  peripheren  Linearextraction  gegenüber  stellen. 

In  Deutschland  hat  die  Opposition  gegen  den  Linearschnitt  im 
verflossenen  Jahre  literarisch  sich  nicht  geltend  gemacht.  Stef- 
fan's  Arbeit  in  seinen  »Klinischen  Erfahrungen  und  Studien  im 
Zeiträume  der  Jahre  1867  und  1869«  hat  eine  Antwort  v.  Graefe's 
hervorgerufen,  auf  welche  ich  noch  zurückkommen  werde  und  welche 
zur  Folge  gehabt  hat,  dass  derselbe  seitdem  seine  Opposition  auf- 
gegeben hat.  v.  Hasner's  Einreden  gegen  die  neue  Methode  sind 
ebenfalls  verstummt. 

Von  ganz  besonderem  Werthe  erscheint  die  Darlegung  der 
Gründe ,  mittelst  welcher  C  o  c  c  i  u  s  (Die  Heilanstalt  für  arme  Au- 
genkranke etc.  pag.  86 — 94)  seinen  Uebergang  zu  der  neuen  Me- 
thode motivirt.     C  o  c  c  i  us  ist  einer  der  wenigen  bedeutenden  Augen- 
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ärzte  in  Deutschland,  welche  nicht  aus  der  v.  Graefe'schen  Schule 
hervorgegangen  sind.  Um  so  unabhängiger  ist  sein  Urtheil,  um 
so  wichtiger  erscheint  mir,  dass  er  sich  entschieden  dem  neuen 
Operationsverfahren  zugewendet  hat.  C  o  c  c  i  u  s  spricht  sich  dahin 
aus,  dass  er  das  Wesentliche  der  neuen  Methode  nicht  in  dem 
Schnitte  allein ,  sondern  zugleich  in  der  Construction  des  Messers 
sehe,  und  sagt  pag.  89:  »Und  wer  noch  leugnen  wollte,  dass  in 
der  J  a  c  o  b  s  o  n'schen  Schnittlage ,  in  der  modificirten  Linear- 
extraction  nach  v.  Graefe  ein  wesentlicher  Fortschritt  gewonnen 
worden  sei,  der  muss  mit  der  früheren  Bogenextraction  eine  solche 
günstige  Statistik  gewonnen  haben,  dass  er  diese  unbedingt  mitzu- 
theilen  verpflichtet  ist,  wenn  er  nicht  von  der  Geschichte  schwer 
verurtheilt  werden  will«. 

Kühler ,  aber  immer  noch  anerkennend ,  verhält  sich  Stell- 
wag in  der  vierten  Auflage  seines  Lehrbuches.  Er  sagt  S.  478: 
»Die  Anzeigen  fallen  mit  jenen  der  Lappenextraction  zusammen. 
Doch  hat  der  periphere  Linearschnitt  Vorzüge :  1 )  wo  glaucomatose 
Zustände  drohen ,  2)  bei  Ectopie  der  staarigen  Linse ,  3)  wo  allge- 
meine oder  örtliche  Verhältnisse  die  Gefahr  einer  Hornhautvereiterung 
nahe  legen  und  4)  wo  der  Zustand  des  Kranken  ein  weniger  strenges 
Regimen,  insbesondere  aber  die  Abkürzung  des  in  ruhiger  Rücken- 
lage zuzubringenden  Zeitraumes  sehr  wünschenswerth  oder  geradezu 
noth wendig  machen«. 

Sehr  eigentümlich  verhandelt  Schauenburg  in  der  fünften 
Auflage  seiuer  Ophthalmiatrik  die  modificirte  Linearextraction  von 
v.  Graefe.  S.  278  sagt  er:  »Alle  diese  Modificationen  (Iridectomie, 
der  Scleralschnitt ,  die  Hülfe  von  Löffeln)  sind  unseres  Erachtens 
nur  dürftiger  Ersatz  für  eine  kunstvoll  ausgeführte  Lappenoperation 
und  einen  zweckmässigen  Verband  derselben«,  während  er  S.  282, 
ohne  vorher  von  der  v.  Graef ersehen  Methode  der  modificirten 
Linearextraction  gesprochen  zu  haben,  einfach  sich  dahin  ausspricht : 
»Auch  die  Moore  n'schen  Beobachtungen  stellen  die  v.  G r  a  ef  e'sche 
Methode  der  Scleralextraction  sehr  hoch  und  räumen  ihr  vor  allen 
übrigen  Methoden  den  Vorrang  ein«.  Von  einer  Beschreibung  der 
Methode ,  von  einer  auch  noch  so  kurzen  Angabe ,  dass  mit  einem 
anderen  Messer  operirt  wird,  ist  gar  keine  Rede.  Und  aus  solchen 
Büchern  sollen  unsere  Studenten  und  practischen  Aerzte  sich  über 
den  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Augenheilkunde  unterrichten ! 

Von  Ausländern  sprechen  sich  Galezowski  und  Soelberg 
Wells  beide  zu  Gunsten  der  peripheren  Linearextraction  aus.  Der 
Erstere  (2,  p.  439)  verlegt  jedoch  den  mittleren  Theil  des  Schnittes 
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in  die  Cornea,  während  Letzterer  vollständig  den  Angaben  v. Graefes 
folgt  und  dies  anerkennt  mit  den  Worten:  »Der  Erfolg  dieser  Ope- 
ration war  so  bedeutend  ,  dass  die  meisten  Ophthalmologen ,  unter 
denen  ich  Bowman  nennen  kann,  die  Löffelextraction  gänzlich 
und  sogar  die  Lappenoperation  beinahe  ganz  aufgegeben  haben. 
Auch  meine  eigene  Erfahrung  spricht  sehr  zu  ihren  Gunsten  und 
ich  ziehe  sie  jeder  anderen  Methode  senile  Cataracten  zu  operi- 
ren  vor«. 

Anders  Ha  y  11  es  Walton  (3).  Derselbe  schwärmt  in  erster 
Linie  für  Discission,  die  er  in  viel  weiteren  Grenzen  angewendet 
wissen  will,  als  sie  in  Deutschland  gegenwärtig  geübt  wird.  Für 
harte  Cataracta  (1.  c.  637)  bleibt  er  bei  der  Lap^enextraction  durch 
die  Cornea,  durch  welche  nach  seinen  Erfahrungen  bessere  Durch- 
schnittsresultate erhalten  werden,  als  durch  alle  neueren  Abände- 
rungen derselben,  insbesondere  auch  durch  die  periphere  Linear- 
extraction.  Er  sagt:  »Es  giebt  in  Folge  der  Extraction  gewisse 
Gefahren  für  das  Auge,  welche  nie  ganz  beseitigt  werden  können. 
So  lange  die  Nothwendigkeit  besteht,  eine  harte  atrophische  Linse 
zu  extrahiren,  so  lange  muss  das  Auge  mehr  oder  weniger  gefähr- 
lichen Zufallen  ausgesetzt  werden.  Um  diese  zu  vermeiden  oder  zu 
vermindern ,  hat  man  in  anerkennenswerther  Weise  verschiedene 
Operationsmethoden  versucht.  Unglücklicherweise  sind  diese  Be- 
mühungen ohne  Erfolg  geblieben.  Ich  sage  dies  nach  einer  gründ- 
lichen Prüfung  des  Gegenstandes  und  mit  dem  aufrichtigen  Wunsche, 
für  meine  Patienten  Alles  zu  thun ,  was  möglich ,  sowie  auch  mein 
eigenes  Interesse  zu  fordern«. 

Wie  sich  die  italienischen  Collegen  zu  der  neuen  Operations- 
methode gestellt  haben ,  ist  aus  dem  hier  folgenden  Berichte  aus 
der  Feder  des  Dr.  Brettauer  zu  ersehen. 

[Gioppi  (19)  berichtet  über  117  nach  seiner  Methode  aus- 
geführte Staaroperationen  (linearer  Schnitt  im  oberen  Scleralbord 
mit  einem  schmalen,  dem  v.  Gräfe'schen  nachgebildeten  Messer, 
Einführung  eines  Löffels  über  den  oberen  Linsenrand  —  nach  Bei- 
seiteschiebung der  unverletzten  Iris  —  hinter  die  hintere  Kapsel 
und  Entfernung  der  Linse  in  der  unverletzten  Kapsel).  Im  Ganzeu 
werden  sieben  Misserfolge  verzeichnet.  Genauere  statistische  An- 
gaben fehlen.  In  ungefähr  einem  Fünftheil  der  Fälle  soll  die  Kapsel 
bei  Herausbeförderung  der  Linse  bersten.  Die  Patienten  werden 
nach  der  Operation  gar  nicht  verbunden.  Die  Heilung  erfolge  aus- 
nehmend schnell.  Eine  Angabe  über  die  Sehschärfe  fehlt,  da  die 
meisten  Patienten  nicht   lesen    konnten.     Uebrigens   hält   G.   seine 
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Methode  für  die  das  Auge  am  wenigsten  beleidigende  und  für  die 
vollkommensten  Resultate  gebende!  — 

Fenoglio  (21)  rühmt  an  der  Gioppi 'sehen  Methode  die 
überaus  rasche  Heilung  und  führt  zum  Beweise  dessen  einen  Fall 
an,  in  welchem  er  einen  Patienten  12  Stunden  nach  glücklich  voll- 
brachter Operation  nach  Hause  reisen  Hess ,  zwei  andere  Fälle  ent- 
Hess  er  nach  24  Stunden,  wovon  einer  —  ein  75jähriger  Mann  — 
ambulant  im  Wirthshause  operirt  worden  war.  F.  sagt  nicht ,  ob 
er  diese  Patienten  später  wiedersah.  Dagegen  dringt  er  darauf, 
dass  gleichzeitig  mit  der  Extraction  der  Linse  die  Iridectomie  ge- 
macht werde;  denri#in  34  Fällen  konnte  er  bloss  einmal  eine  cen- 
trale, runde  Pupille  und  einmal  eine  beinahe  runde  aber  nicht  cen- 
trale Pupille  verzeichnen ;  in  den  übrigen  32  Fällen  war  die  Pupille 
peripher  und  die  Iris  bildete  mehr  oder  minder  starken  Prolapsus, 
welcher  in  einem  Falle  durch  beständigen  Zug  auf  die  Pupille  nach 
mehreren  Monaten  vollständigen  Verschluss  derselben  herbeiführte, 
während  er  in  einem  anderen  Falle  so  stark  wuchs ,  dass  spontane 
Berstung  eintrat.  Oefters  beobachtete  er  die  Zerreissung  der  Kapsel 
bei  Entbindung  der  Linse.  — 

Ebenso  sprechen  sich  Gradenigo  (20)  und  Rosmini  für 
die  Notwendigkeit  der  Iridectomie  bei  der  Gioppi'schen  Methode 
aus,  während  gleichzeitig  von  wiederholten  Berstungen  der  Kapsel 
bei  Entfernung  der  Linse  berichtet  wird.  (Diese  Erfahrungen  dürften 
auch  in  Italien  immer  mehr  zu  der  allgemeinen  Adoptirung  der 
Gräfe'schen  peripheren  Linearextraction  drängen.  Ref.  hat  im 
Jahre  1870  an  20  auf  seiner  Abtheilung  ausgeführten  Linearextrac- 
tionen  nur  vollkommene  Erfolge  zu  registriren  gehabt,  obwohl  zwei 
Patienten  vollkommen  taub  waren,  eine  traumatische  Cataract  luxirt 
und  eine  mit  hintern  Synechien  complicirt  war.  Ein  einziges  Mal 
wurde  minimaler  Glaskörperverlust  verzeichnet,  und  viermal  wurde 
ein  leichter  Nachstaar  diseidirt.)  Br  et  tauer.] 

Es  erübrigt  noch,  über  die  letzte  v.  Graefe'sche  Arbeit  (9) 
zu  berichten.  Die  »briefliche  Mittheilung  an  den  Herausgeber  über 
peripheren  Linearschnitt«  ist  zunächst  eine  Entgegnung  gegen  Dr. 
Steffan  in  Frankfurt.  Da  derselbe,  wie  schon  gesagt,  seitdem 
seine  Opposition  aufgegeben  hat,  so  will  ich  die  für  die  Sache  selbst 
wenig  bedeutenden  Einwürfe  Steffan's  mit  der  v.  Gräfe'schen 
Entgegnung  übergehen  und  mich  an  das  Neue  halten,  was  dieser 
interessante  Aufsatz  bringt..  Auf  Seite  5  heisst  es:  »Wenn  ich 
die  Opposition,  welche  Steffan  dem  Linearschnitt  macht,  über- 
blicke, so  wurzelt  dieselbe  immer  in  der  Ansicht,  dass  eine  grössere 
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Lappenhöhe  für  einen  leichteren  Durchtritt  des  Staares  nothwendig 
sei.«  v.  Gräfe  erklärte  diese  Ansicht  für  einen  Irrthuih.  Die  all- 
tägliche Erfahrung  lehre^ihn,  dass  auch  die  allergrössten  und  dick- 
sten Cataracten  beim  ersten  Ansetzen  des  Stürzers  sich  einstellen 
und  bei  dem  leisesten  Andrücken  widerstandslos  durch  eine  regel- 
rechte Wunde  hindurchschlüpfen.  Eine  grössere  Lappenhöhe  sei 
daher  allemal  etwas  Ueberfiüssiges ,  unter  Umständen  etwas  Schäd- 
liches, und  desshalb  sei  sie  contraindicirt. 

v.  Gräfe  berichtet  sodann  über  die  letzten  Vierhundert 
seiner  peripheren  Schnitte.  In  der  Methode  ist  er  der  bisherigen 
Gewohnheit  treu  geblieben,  nur  hinsichtlich  der  Kapselöffnung  hat  er 
den  Modus  von  Adolf  Weber  acceptirt.  »Derselbe  besteht  darin, 
dass  (statt  zweier  schräg  aufsteigender  Risse)  eine  vierfache  Bewe- 
gung ausgeführt  wird,  nämlich  zweimal  längs  der  seitlichen  Pu- 
pillar-  und  Colobomränder,  in  der  ganzen  Höhe  des  Pupillarraumes, 
und  zweimal  transversal,  das  eine  Mal  hart  an  der  unteren  Pu- 
pillen-Peripherie, das  andere  Mal  ungefähr  1  Mm.  unterhalb  des 
oberen  Linsenäquators.  Besonders  wichtig  von  diesen  beiden  trans- 
versalen Richtungen  scheint  mir  gerade  diese  letztere,  weil  durch 
dieselbe  die  erste  Einstellung  des  Staares  noch  erleichtert  wird.  Um 
die  beiden  Transversalschnitte  gehörig  zu  führen,  habe  ich  die  Fliete 
meines  alten  Cystitoms  so  schmal  machen  lassen,  dass  sie  sich  der 
Form  eines  einfachen  senkrechten  Hakens  sehr  nähert.  Bei  diesem 
vierfachen  Schnitt  stelle  ich  mir  keineswegs  vor,  *)  dass  man  wirk- 
lich meist  ein  rechteckiges  Stück  der  Kapsel  umschneidet,  resp. 
ausschneidet,  ich  glaube  vielmehr,  dass  dies  nur  höchst  selten  er- 
reicht wird  ;  aber  wenn  die  Risse  auch  nicht  an  allen  Punkten  ein- 
greifen, so  schiebt  das  Instrument  jedenfalls  die  bereits  eröffnete 
Kapsel  wie  einen  Vorhang  zurück,  wodurch  eine  leichtere  Auslösung 
der  Linse  bewirkt  wird.  Ausserdem  ergänzt  der  eine  Schnitt,  was 
etwa  bei  dem  andern  defectuös  blieb,  und  diese  Sicherheit  ist  na- 
mentlich da,  wo  wir  bei  total  harten  Cataracten  aus  Furcht,  die 
Linse  zu  luxiren,  das  Cystitom  seicht  einsetzen,  und  deshalb  die 
Kapsel  leicht  nicht  ausreichend  eröffnen,  von  Belang.« 

1)  Ref.  hat  diesen  Modus,  die  Kapsel  zu  eröffnen,  ebenfalls  seit  längerer  Zeit 
adoptirt,  und  war  Anfangs  der  Meinung,  dass  durch  denselben  wohl  eine  ausgiebigere 
Eröffnung  der  Kapsel,  aber  nicht  das  wirkliche  Ausschneiden  eines  Kapselstüokes  erreioht 
werden  könne.  Durch  Prof.  Lücke  in  Bern  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das 
Letztere,  wie  erjgesehen  habe,  mitunter  gelinge,  hat  Ref.  einige  Male  bei  sorgfältiger 
Durchsuchung  alles  dessen,  was  bei  der  Extraotion  herausbefördert  wurde,  sioh  überzeugt, 
dass  ein  grosses  unregelmässig  gestaltetes  Stück  der  vorderen  Kapsel,  mit  schön  erhal- 
tenem Linsenepithel,  ^mit  ausgetreten  war. 
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Ein  ganz  besonderes  Gewicht  legt  v.  G  r  ä  f  e  auch  in  dieser  Ab- 
handlung auf  die  Nachbehandlung.  Er  beschreibt  sein  zuletzt 
dabei  beobachtetes  Verfahren  ausführlich.  Zunächst  empfiehlt  er 
von  Neuem  seinen  bekannten  Charpie-  und  Bindenverband.  Sodann 
tadelt  er  auf  das  Entschiedenste,  wenn  man  den  Verband,  falls  die 
Patienten  nicht  klagen,  mehrere  Tage  unerneuert  lässt.  Er  empfiehlt 
vielmehr,  den  Verband  jedenfalls  noch  am  Operationsabend  und 
zum  zweiten  Male  am  nächsten  Morgen  zu  wechseln.  Von  da  ab 
möge  es  in  24stündigen  Intervallen  geschehen,  obwohl  die  12stün- 
digen  gewiss  keine  Nachtheile  bieten. 

Weiter  erhebt  er  Protest  gegen  eine  gewisse  Gleichgültigkeit 
in  der  Nachbehandlung,  wenn  die  Heilung  eine  anomale  Richtung 
einschlägt.  Insbesondere  gleich  die  ersten  Zufalle  räth  er  zu  be- 
rücksichtigen und  energisch  dagegen  einzuschreiten.  Wird  der 
Wundschmerz  Abends  heftiger,  so  lässt  er  eine  subcutane  Mor- 
phiuminjection  machen.  Hört  der  Schmerz  darauf  nicht  auf,  so 
wird  der  Verband  abgenommen  und  die  Lider  rnit  kaltem  Wasser 
einige  Minuten  lang  gekühlt.  Da  der  Patient  unter  allen  Um- 
ständen die  Nacht  schlafen  soll,  so  muss,  wenn  eine  Morphium- 
injection  nicht  zum  Ziel  geführt  hat ,  Chloralhydrat  gegeben 
werden. 

Nach  v.  Gräfe 's  Beobachtungen  fällt  die  eigentliche  Zeit  der 
Wundreaction  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  die  14te  bis  18te  Stunde. 
Bei  normalem  Verlauf  soll  dieselbe  von  Schmerzen  nicht  begleitet 
sein.  Das  Auftauchen  jeder  abnormen  Empfindung  in  der  ersten 
Nacht  ist  daher  von  der  höchsten  Bedeutung.  Deshalb  muss  unter 
allen  Umständen  das  Auge  und  auch  die  Wunde  genau  inspicirt 
werden.  Ist  der  Zustand  der  Wunde  ein  guter,  so  lassen  die 
Schmerzen  nach  Erneuerung  des  Verbandes  in  der  Regel  nach. 
Geschieht  das  nicht,  so  lässt  v.  Graefe  bei  kräftigeren  Individuen 
einen  Aderlass  von  vier  Unzen  machen.  Locale  Blutentziehungen 
an  der  Schläfe  empfiehlt  er  in  dieser  Periode  nicht. 

Ist  das  obere  Lid  gedunsen,  so  bestreicht  v.  Graefe  die  Aus- 
senfläche  desselben  mit  Lapis  mitigatus  unter  gehöriger  Neutrali- 
sation und  sorgfaltigem  Abtrocknen ,  und  legt  sodann  statt  des 
Schutzverbandes  einen  Schnür  verband  an.  Bei  stärkerer  Reaction 
werden  die  Zufalle  sodann  mit  Venaesection,  Morphiuminjectionen 
und  Abführmitteln  bekämpft. 

Bei  Individuen,  bei  denen  sich  Wundeiterung  ohne  jede  nam- 
hafte Schmerzen  einstellen,  hält  v.  Graefe  am  meisten  von  ener- 
gischer Aetzung  der  äussern  Lidfläche,  welche  bei  jedem  folgenden 
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Verbände  zu  wiederholen  ist .  vom  Schnürverbande  und  von  Ab- 
führmitteln.    Die  Morphiuminjectionen  unterbleiben  in  diesem  Falle. 

Behält  der  Verlauf  eine  anomale  Richtung,  so  lässt  v.  Graefe 
am  zweiten  Tage  gern  ein  Emeticum  verabreichen  und  fährt  mit 
dem  Schnürverbande  und  den  Lidätzungen  fort.  Von  aromatischen 
warmen  Umschlägen,  die  in  einer  späteren  Periode  ihr  Recht  be- 
halten sollen,  ist  er  für  die  ersten  Tage  der  Nachbehandlung  fast 
ganz  zurückgekommen.  Bei  normalem  Verlaufe  fängt  er  nicht  gern, 
und  nur  etwa  wenn  Corticalmassen  zurückblieben,  vor  dem  dritten 
Tage  mit  Atropininstillationen   an. 

Ich  kann  es  mir  nicht  versagen,  den  Schlusssatz  dieses  lite- 
rarischen Testamentes  von  v.  Graefe   wörtlich  anzuführen: 

»Im  Allgemeinen  fallen  für  die  Nachbehandlung  sehr  viele  in- 
dividuelle Umstände  und  Rücksichten  in  die  Wagschale,  deren  Er- 
örterung mir  nicht  im  Sinne  liegt.  Ich  wollte  lediglich  die  Prin- 
cipien  betonen,  die  mir  im  Allgemeinen  die  Erfolge  der  Operation 
am  meisten  zu  sichern  scheinen,  und  deren  Nichtbefolgung  vielleicht 
auch  manche  Revers  erklärt.  Die  Sorgfalt  concentrirt  sich  in 
Summa  auf  wenige  Tage.  Wenn  von  diesen  das  Glück  eines 
Menschenlebens  abhängt,  so  haben  wir  wohl  Grund,  unsere  Acht- 
samkeit zu  verschärfen.  Ist  doch  die  Zeit  der  Angst  und  Sorge  so 
unendlich  kürzer  als  bei  der  älteren  Methode!  Sind  24  Stunden 
vorüber,  ohne  dass  sich  irgend  Vorboten  einer  Wundeiterung  zeigen, 
so  ist  dieselbe  (bei  sorgfältiger  Pflege)  auch  kaum  noch  zu  fürchten. 
Sind  8  bis  4  weitere  Tage  tadellos  verflossen,  so  bedarf  es  eigent- 
lich nur  noch  der  Abwehr  von  Schädlichkeiten  und  der  Atropin- 
einträufelungen.  Die  Verbände  lasse  ich,  wenn  die  Oonjunctiva  sie 
verträgt,  und  die  Patienten  keine  ununterbrochene  Aufsicht  haben, 
schon  aus  Vorsicht  gegen  Verletzungen  bis  zum  Ende  der  ersten 
Woche  fortsetzen.  Auch  müssen  dieselben  nie  plötzlich,  sondern 
immer  allmälig,  zuerst  stundenweise,  weggelassen  werden.«  — 

Auch  Knapp  (12)  giebt  uns  »praktische  Bemerkungen  über 
Cataractextraction.«  Ich  hebe  daraus  hervor,  dass  derselbe  hohl- 
geschliffene Sclerotome  hat  anfertigen  lassen ,  was  angehe ,  ohne 
dass  die  Festigkeit  der  Messer  darunter  leide.  Knapp  geht  ferner 
so  weit ,  dass  er  nicht  nur  einer  genügenden  Eröffnung ,  sondern 
einer  völligen  Entfernung  der  vorderen  Linsenkapsel  das  Wort  redet. 
Ist  bei  der  Operation  etwas  Blut  in  die  vordere  Kammer  eingetreten, 
so  legt  er  auf  eine  vollständige  Entfernung  desselben  vor  Anlegung 
des  Verbandes  Gewicht.  Entgegen  seiner  früheren  Uebung,  -spricht 
er  sich  gegen  einen    permanenten  Compressivverband   nach   der  Li- 
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nearextractiou  aus.  Manche  Augen  vertragen,  wie  er  angibt,  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  gar  keinen  Verband;  auf 
jeden  Falle  müsse  derselbe  so  beschaffen  sein ,  dass  er  leicht  ange- 
legt und  eben  so  leicht  wieder  entfernt  werden  könne.  — 

St i Hing  (11)  discutirt  die  nach  ihm  nunmehr  unumstössliche 
Thatsache,  dass  seit  der  Verallgemeinerung  der  Scleralextractions- 
methoden  des  grauen  Staares  eine  überraschend  geringere  Procent- 
zahl operirter  Augen  durch  Com eal Vereiterung  und  Panophthalmitis 
zu  Grunde  gehe,  und  kommt  dabei  zu  dem  Schluss,  dass  die  Ur- 
sache dafür  darin  zu  suchen  sei,  dass  sich  die  Gonjunctiva  über  die 
Wunde  herlege  und  rasch  per  primam  heile.  Nunmehr  sei  eine 
schützende  Decke  für  die  tiefer  liegenden  Sclerocornealschichten  vor- 
handen, die  die  Schleim-  und  Thränenflüssigkeit  verhindert,  dieselben 
zur  Eiterproduction  zu  reizen,  und  so  gehe  auch  in  der  Tiefe  die 
Vereinigung  der  getrennten  Flächen  ungestört  vor  sich.  — 

In  einer  Anmerkung  zu  dem  oben  ausfuhrlich  besprochenen  Auf- 
satze von  v.  Graef e  spricht  sich  derselbe  mit  einer  gewissen  Wärme 
für  die  sogenannte  modificirte  Discission  aus,  d.  i.  für  die 
Discission  mit  gleichzeitiger  oder  vorausgeschickter  Iridectomie.  »Ich 
würde  wirklich  nicht  wissen«,  sagt  er,  »auf  welche  Weise  ich  unter 
gleich  günstigen  Chancen,  als  bei  eben  dieser  Methode,  die  Schicht- 
staare zwischen  15  und  25  Jahre,  sofern  das  Diameter  gegen  Iri- 
dectomie spricht,  oder  die  hinteren  Gorticalstaare  angreifen  sollte.« 
»Schon  au  Neugeborenen  kann  bei  engen  Pupillen  die  Quellung 
grosse  Gefahren  bringen.  Staare,  die  reich  an  Kalksalzen  sind, 
thun  ein  Gleiches  bei  Kindern  selbst  mit  weiten  Pupillen.  Wer 
die  üblichen  angeborenen  Staare  immer  durch  einfache  und 
nicht  bedingungsweise  durch  modificirte  Discission  operiren  will, 
wird  unnützerweise  ziemlich  viele  Augen  zum  Ruin  bringen.«   — 

[Paul  Hyades(13)  gibt  einen  Ueberblick  über  die  Staar- 
operationsmethoden  im  Allgemeinen  und  bespricht  sodann  ausführlich 
die  v.  Graefe'sche  Extra ction  mit  peripherem  Linearschnitt. 
Es  folgen  die  speciellen  Operationsgeschichten  von  55  Cataractfällen 
aus  der  Praxis  des  Directors  des  Marseiller  Institut  ophthalmique, 
Emile  Martin,  dessen  Assistent  Verf.  war  und  dessen  Ansichten 
er  vertritt.  Unter  den  55  Extractionen  nach  v.  Graefe's  Methode 
sind  2  Misserfolge  und  3  halbe  Erfolge  verzeichnet.  H.  gelangt  zu 
dem  Resultate,  dass  die  neue  Methode  sich  bisher  als  die  beste  und 
vollkommenste  erwiesen  habe  und  in  Bezug  auf  Zahl  und  Vollkommen- 
heit der  Erfolge  vor  jeder  andern  den  Vorrang  behaupte.  — 

Giraud-Teulon  (14)  gibt  bei  der  Ausführung  des  peripheren 
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Linearschnittes  zur  Extraction  dem  A.  Weber'schen  geknickten 
und  in  der  Fläche  cylindrisch  gekrümmten  Lanzenmesser  den  Vor- 
zug vor  dem  v.  Graefe 'sehen  schmalen  Messer.  Er  hat  das  We- 
ber'sche  Instrument  auf  Grund  genauerer  Berechnung  der  Form 
und  Grösse  des  Schnittes  etwas  abgeändert,  indem  er  es  etwas 
grösser  machen  und  mit  einer  etwas  andern  Krümmung  ver- 
sehen Hess;  die  grösste  Breite  des  Messers  soll  10.25  mm.,  der 
Radius  der  Cylinderkrümmung  10  mm.  betragen.  Dies  Messer  soll 
in  der  Sclerocornealgrenze  senkrecht  gegen  die  Oberfläche  aufgesetzt 
und  erst  nach  Durchstechung  der  Hornhaut  in  die  Ebene  des  Horn- 
hautrandes gebracht  werden.  Zur  Entbindung  der  Linse  findet  G. 
das  Herabdrücken  der  äusseren  Wundlippe  mit  der  We herrschen 
Schaufel  am  vortheilhaftesten.  — 

Bribosia  (16)  von  Namur  giebt  eine  genaue  und  ausfuhrliche 
Darstellung  der  v.  Graefe'schen  Extractionsmethode  mit  pe- 
ripherem Linearschnitt,  erörtert  ganz  in  des  Erfinders  Sinne  deren  Vor- 
theile  und  Nachtheile  und  erkennt  ihr  die  Ueberlegenheit  über  die  Lap- 
penextraction  mit  Hornhautschnitt  zu ,  insbesondere  wegen  der.  gerin- 
geren Gefährlichkeit  der  Wunde  und  der  schnelleren  Heilung.  Der 
einzige  Vorwurf,  den  er  für  berechtigt  hält,  sei  die  Häufigkeit  des 
Nachstaares.  Dem  sei  jedoch  zu  begegnen  durch  genügende  Grösse 
der  Wunde,  um  den  Linsenaustritt  zu  erleichtern,  und  durch  recht 
weite  Kapselöffnung.     Es  folgen  14  eigne  Beobachtungen. 

Mit  dem  Berichte  über  diese  Arbeit  wurden  von  der  belgischen 
Akademie  der  Medicin  die  Herren  Thiry  und  Hairion  betraut. 
Aus  des  Ersteren  Feder  liegt  mehr  eine  Verurtheilung  als  Beur- 
theilung  vor  (16).  Thiry  ist  ein  entschiedener  Gegner  der  neuen 
Methode.  Sie  ist  ihm  viel  zu  complicirt,  erfordert  die  grössten 
Vörsichtsmassregeln  und  eine  ausnahmsweise  Geschicklichkeit.  Keiner 
von  allen  Operationsacten  ist  ihm  recht,  gegen  jeden  hat  er  Ein- 
wände, unter  denen  man  aber  vergeblich  einen  neuen  oder  besser 
als  bisher  begründeten  sucht.  Von  factischen  Belegen  ist  keine 
Rede,  man  findet  kein  Zeichen,  dass  Thiry  die  Operation,  die  er 
tadelt,  selbst  ausgeführt  habe.  In  der  Gegnerschaft  gegen  die  Irid- 
ectomie  schliesst  er  sich  ganz  v.  Hasner  an,  geht  aber  noch 
weiter,  indem  er  läugnet,  dass  die  Verwundung  bei  der  v.  Graefe'-, 
sehen  Operation  weniger  ernst  sei  als  beim  Lappenschnitt.  Ein 
seltsamer  Widerspruch  liegt  darin,  dass  Thiry  trotz  alledem  in 
der  neuen  Methode  einen  Fortschritt  erblickt;  nur  soll  sie  die  alte, 
den  bewährten  Lappenschnitt,  nicht  verdrängen  wollen.  Wozu  er- 
sinnt man  denn  aber  bessere,  sicherere  Methoden,    als  um   die  we- 
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niger  guten  dadurch  zu  ersetzen  ?  Sollte  es  wirklich  Fälle  und 
Formen  von  Cataract  geben,  in  denen  man  der  unsichereren  und 
gefahrvolleren  Operationsweise  den  Vorzug  vor  der  sichereren  und 
gefahrloseren  geben  muss  oder  darf?  Ueber  die  Characterisirung 
solcher  findet  man  keine  Andeutung  und  darüber  die  genaueste 
Auskunft  zu  geben,  ist  der  Urheber  solcher  Kritik  doch  wohl  schuldig. 
In  vollem  Maasse  findet  hier  das  oben  p.  390  citirte  Cocc  ins  'sehe 
Wort  seine  Anwendung.  — 

Charles  Bell  Taylor  (23u.  24)  giebt  eine  sehr  kurze  und  dürf- 
tige Beschreibung  der  von  ihm  geübten  »verbesserten  Extra c- 
tionsmethode«.  Ueber  den  Schnitt,  den  er  mit  einem  schmalen 
geknickten  Messer  führt,  erfährt  man  sehr  wenig.  Die  Iridectomie 
macht  er  bald,  bald  nicht,  nähere  Angaben  fehlen.  Bald  extrahirt 
er  mit  der  Kapsel,  bald  ohne  dieselbe,  meistens  unter  Chloroform- 
narkose. Er  giebt  seiner  Methode  (?  Ref.)  den  Vorzug  vor  allen 
andern,  insbesondere  auch  der  neuen  v.  G  r  a  e  fe 'sehen.  Unter  119 
Fällen  kamen  5  Vereiterungen  vor.  Ueber  15  Fälle  werden  einige 
Notizen  beigefügt.  —  Nagel.] 

[Indem  Sylvester  (27)  (Professorder  Ophthalmologie  an  der 
Universität  zu  Bombay)  seine  Notizen  über  200  von  ihm  gemachte 
Staarextractionen  veröffentlicht,  bespricht  er  die  allgemeinen  Vor- 
bedingungen zur  glücklichen  Operation  (Gesundheit  des  Patienten, 
Saison  u.  s.  w.)  und  schliesst  daran  Betrachtungen  über  die  verschie- 
denen Methoden  der  Extraction.  S.  hat  fast  ausschliesslich  einen  sehr 
peripherischen  Linearschnitt  (»ganz  in  der  Sclera«)  mit  Iridectomie 
und  Auslöffelung  des  Staars  geübt.  Bei  sehr  reifen  Cataracten  ex- 
trahirte  er  die  Kapsel  nebst  Linse  ohne  die  erste  zu  öffnen.  Weiche 
Staare  werden  durch  Suction  entfernt.  Die  modificirte  Linearex- 
traction  hat  Verf.  nur  einige  Male  ausgeführt.  In  einer  später 
(Sept.  1870)  geschriebenen  Anmerkung  sagt  S. ,  dass  grössere  Er- 
fahrung ihn  bewogen  hat,  die  v.  Graefe'sche  modificirfe  Linear- 
extraction  fast  ohne  Ausnahme  zu  adoptiren ;  und  spricht  die  Mei- 
nung aus,  die  Methode  sei  so  vollkommen  wie  zu  wünschen  sei.  — 

S  wanzy.] 


[Waldenstroem  (28)  ist  der  Meinung,  dass  zur  Extraction 
des  senilen  Staares  die  Reife  nicht  abgewartet  zu  werden  braucht ; 
es  dürfe  operirt  werden,  sobald  das  Auge  nicht  mehr  brauchbar  ist. 
Eigene  Erfahrungen  scheinen  den  Angaben  nicht  zu  Grunde  zu 
liegen.  — 

F.  v.  Becker  (30)  meint,    dass  v.  Graefe's  Vorschrift,    bei 


Modificirte  Schnittfiihrung  zur  Kxtraction.  %*)<) 

der  modificirten  Linearextraction  das  schmale  Messer  gleich  nach 
dem  Einstich  in  die  vordere  Kammer  nach  unten  zu  wenden,  schwer 
auszuführen  sei  und  bei  wenig  Uebung  für  die  Iris  gefährlich  werden 
könne.  Verf.  hat  seit  einem  Jahre  mit  dem  besten  Erfolg  auf  fol- 
gende Weise  operirt.  v.  B.  legt  den  Schnitt  so,  dass  der  mittlere 
Tbeil  den  obern  Rand  der  Hornhaut  tangift,  oder  sogar  V*  Linie  in 
den  durchsichtigen  Theil  derselben  fallt.  Das  Messer  wird  glatt, 
mit  der  Schärfe  nach  oben  an  den  obern  Theil  der  Cornea  gelegt, 
so  dass  es  der  Lage  der  zu  machenden  äusseren  Wunde  entspricht. 
Es  wird  alsdann  zurückgezogen .  bis  die  Spitze  ungefähr  */*  Linie 
ausserhalb  des  Cornealrandes  liegt.  Hier  wird  sie  so  einge- 
gossen, dass  das  Blatt  des  Messers  einen  sehr  spitzen  Winkel  mit 
der  Fläche  der  Iris  bildet,  worauf  die  Spitze  gerade  durch  den 
obern  Theil  der  vordem  Kammer  unter  den  gegenüberstehenden 
Scleralfalz  geführt,  die  Contrapunction  ebenfalls  */»  Linie  vom  Cor- 
nealrande   gemacht  wird. 

Diese  Methode  sei  leichter  auszuführen  und  schütze  mehr  vor 
Verwundung  der  Iris.  Dadurch  dass  die  Richtung ,  welche  das 
Blatt  des  Messers  hat,  von  Anfang  dieselbe  ist,  werden  die  Wund- 
winkel weniger  gequetscht.  Die  Grösse  der  innern  Wunde,  welche 
sich  natürlich  nach  der  Grösse  und  Beschaffenheit  des  Staares 
richten  muss,  kann  dadurch  modificirt  werden ,  dass  der  Einstichs- 
punkt niedriger  gelegt  wird.  — 

F.  v.  Becker  (31)  berichtet  einen  Fall,  wo  gleich  nach  der 
Staarextraction  Blutung  in  die  vordere  Kammer  erfolgte,  die  sich 
am  folgenden  Tage  und  dann  im  Laufe  der  ersten  Wochen  noch 
mehrmals  wiederholte.  Die  Pupille  hatte  sich  bei  dem  78jährigen 
Pat.  durch  Atropin  nur  sehr  wenig  erweitern  lassen  uud  es  wurde 
Rigidität  der  Irisgefässe  angenommen.   — 

Derselbe  (6)  beschreibt  einen  Fall  von  Morgagnischem 
Staar,  dessen  Kern  beweglich  war  und  dessen  flüssige  Corticalmasse 
schon  so  weit  aufgesogen  war,  dass  das  Linsensystem  abgeflacht 
war  und  die  Iris  schwankte.  Der  Erfolg  der  Operation  war  be- 
friedigend. —  Dr.  Krohn.] 

Betreffs  der  Statistik  der  Staaroperatiouen  s.  oben  p.  194.  p.  197. 


Die  pathologische  Anatomie  des  Linsensystems  hat  in  dem 
angegebenen  Zeiträume  keine  Bereicherung  erfahren.  Die  verschie- 
denen im  Jahre  1870  neu  oder  in  neuer  Auflage  erschienenen  Hand- 
und  Lehrbücher  der  Augenheilkunde  beschäftigen  sich  aber  mehr 
oder  minder  ausführlich  mit  derselben,  und  ausserdem  sind  in  eng- 
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lischen  Blättern  Vorlesungen   über   normale  und  pathologische  Hi- 
stologie  der  Linse  abgedruckt. 

Galezowski  hat  eine  Menge  literarisches  Material  zusam- 
mengetragen und  hat  sich,  wie  es  scheint,  dabei  grosse  Mühe 
gegeben,  die  Verdienste  französischer  Autoren  in  besonders  helles 
Licht  zu  setzen.  Sobald  es  sich  aber  darum  handelt,  detaillirte  An- 
gaben zu  machen ,  sieht  er  sich  doch  gezwungen ,  auf  deutsche 
Arbeiten  zurückzugreifen  (1.  c.  p.  406  u.  408).  Neues  enthält 
seine  ausführliche  Auseinandersetzung  nicht.  Viel  Neues  habe 
ich  auch  in  den  ophthalmologischen  Vorlesungen  von  Haynes 
Wa  lton  (3)  nicht  gefunden,  doch  ist  seine  ausführliche  Behandlung 
der  pathologischen  Anatomie  der  Linse  das  Klarste  und  Beste,  was 
ich  über  diesen  Gegenstand  gelesen  habe.  Immerhin  bleibt  es  ein 
pium  desiderium,  eine  grössere  Uebereinstimmung  in  der  Auffassung 
dieser  Verhältnisse  bei  den  verschiedenen  Autoren  zu  Stande  kommen 
zu  sehen.  Man  braucht  nur  die  Darstellungen  von  Galezowski, 
Walton,  Stellwag,  Schweigger  und  Soelberg- Wells 
(alle  aus  dem  gleichen  Jahre)  zu  vergleichen,  um  diesen  Wunsch 
berechtigt  zu  finden.   — 

[Ritter  (4)  beobachtete  einen  Fall  von  sehr  rascher  Oata- 
ractbildung  bei  einem  19jährigen  Arbeiter.  In  wenig  mehr  als 
einer  Woche  war  das  vorher  normale  Sehvermögen  vernichtet  und  die 
Cataractbildung  in  beiden  Augen  nahezu  vollendet.  Als  Ursache 
betrachtet  R.  die  Einwirkung  der  Hitze  beim  Heizen  eines  Ziegel- 
ofens, von  "solcher  Construction,  dass  die  Flamme  öfters  aus  eisernen 
Röhren  herausschlägt,  und  räth  deshalb  die  Heizer  solcher  Oefen 
Glimmerschutzbrillen  tragen  zu  lassen.  In  den  weit  klaffenden  vor- 
deren Sternfiguren  und  in  klaffenden  Spalten  der  Peripherie  der 
Linsen  will  R.  eine  durchsichtige  Flüssigkeit  gesehen  haben ,  ohne 
anzugeben,  wie :  er  das  erkannt  habe.    — 

Perrin  (5)  hat  bei  drei  Diabetikern  an  vier  Augen  mit 
vollkommen  gutem  Erfolge  die  Cataract-Extraction  gemacht  und  be- 
zweifelt danach  den  ungünstigen  Einfluss  des  Diabetes  auf  den  Ope- 
rationserfolg. (Zu  solchem  Schlüsse  genügt  eine  so  kleine  Zahl 
nicht.  Ref.  hat  ebenfalls  mehrere  diabetische  Cataracte  mit  gutem 
Erfolge  extrahirt,  allein  in  einem  Falle,  wo  an  beiden  Augen  in 
einer  Sitzung >die  Extraction  vollzogen  wurde,  trat  in  einem  Auge 
rapide  Suppuration  ein,  während  in  dem  andern  Heilung  und  Er- 
folg nichts  zu  wünschen  übrig  Hess.  Beide  Augen  wurden  nach 
gleicher  Methode  (peripherer  Linearextraction  nach  v.  Graefe) 
operirt    und    der    einzige  Unterschied   bestand  darin,    dass   in  dem 
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einen  Auge  die  Linsenentbindung  ein  klein  wenig  schwieriger  von 
statten  ging.  Offenbar  war  die  Widerstandsfähigkeit  durch  das 
Allgemeinleiden  stark  herabgesetzt.    N.) 

In  einem  Falle  zerfiel  die  extrahirte  Cataract  in  Wasser  zu 
einer  milchigen  Flüssigkeit,  welche  Zucker  enthielt;  doch  wurde  in 
der  zweiten  Cataract  desselben  Individuums  keine  Spur  von  Zucker 
gefunden. 

Der  Meinung,  dass  stets  nur  im  letzten  Stadium  des  Diabetes 
Cataract  sich  bilde,  pflichtet  P.  nicht  bei.  Ein  Pat.  war,  obgleich 
er  Arzt  war,  diabetisch,  ohne  es  zu  wissen  und  in  tadellosem  Ge- 
sundheitszustande; erst  die  doppelseitige  schnelle  Staarbildung  gab 
Anlass  zur  Auffindung  des  Zuckers  im  Urin.  Ein  zweiter  Patient 
hatte  Diabetes  seit  22  Jahren  und  eine  Cataract  seit  7  Jahren,  sein 
allgemeiner  Zustand  war,  trotz  des  Alters  von  65  Jahren  gut,  bis 
auf  öfter  sich  wiederholende  kleine  Gangränescirungen  an  der  Fuss- 
sohle. 

Die  bejahrten  Patienten  P.'s  hatten  nicht  weiche  Staare,  son- 
dern kernhaltige,  der  älteste  einen  vollkommen  harten. 

Die  Ansicht  von  der  Entstehung  der  diabetischen  Cataract  durch 
Wasserentziehung  missbilligt  P.  In  einem  Falle,  wo  von  letzterer 
nicht  die  Rede  sein  konnte ,  wo  kein  Durst ,  kein  Schweiss ,  keine 
Polyurie  stattfand,  hatte  sich  doch  Cataract  gebildet.  —  Nagel.] 

[Lalor  (39)  berichtet  von  einem  Falle  traumatischer  Linsen- 
luxation  in  den  Glaskörper.  Die  Linse  wurde  durch  eine  Incision 
an  der  Hornhautgrenze  und  mit  Hülfe  eines  Löffels  entfernt.  Der 
Erfolg  war  günstig,  ein  brauchbares  Sehvermögen  wurde  gewonnen. 
Verf.  erwähnt  noch  einen  Fall  aus  seiner  Praxis,  wo  ebenfalls  die 
Linse  aus  dem  Glaskörper  mit  glücklichem  Resultat  entfernt  wurde. 
Im  »Bombay  Ophthalmie]  Hospital«  wird  dies  Verfahren  von  Syl- 
vester in  solchen  Fällen  stets  angewandt,  und  ist  bei  keinem  ein 
schlechtes  Resultat  zu  beklagen  gewesen.  —  Swanzy.] 
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4)  Pagenstecher,    Hermann.     Zur  Pathologie  des  Glaskörpers.     Areh.    f.    Aug.    u. 
Ohrenheilkunde,  I.  2.  p.  1  —  38. 

5)  Marini,    Cisticerco  nel  vitreo.   Giorn.  d'oftalm.  ital.  p.  147. 

6)  Vacca,  F.,   Distacco  di  ialoide.  Rirista  olin.  di  Bologna,  p.  210. 

7)  Flarer,    Rendiconto  clinioo  etc.  p.  20. 

8)  N  o  y  e  s ,    Oases  of  foreign    bodiea  in  the   vitreous    hnmour.  Transact.  Amer.  ophth. 
Soc.  p.  104.     S.  im  Referat  über  Augenyerletsnngen. 

v.  Hasner  (3)  verdanken  wir  eine  historisch-kritische  Studie  über 
die  Anatomie  des  Glaskörpers  und  über  die  Frage,  ob  sich  der- 
selbe entzünden  könne  oder  nicht.  Dieselbe  ist,  wie  es  scheint, 
durch  die  Arbeiten  von  I  w  a  n  o  f  f  und  S  t  i  1 1  i  n  g  veranlasst  worden. 
Ihr  wesentliches  Interesse  beruht  in  der  historischen  Behandlung. 

v.  Hasner  selbst  hatte  sich  schon  früh  (1847)  für  die  Mög- 
lichkeit ausgesprochen,  dass  sich  der  Glaskörper  (primär)  entzünden 
könne,  und  stützte  sich  dabei  auf  den  Befund  von  serösen,  hämor- 
rhagischen, plastischen  und  eitrigen  Exsudaten  in  demselben. 

Dieser  Anschauung  trat  1853  Stellwag  mit  den  Worten  ent- 
gegen, dass  die  Annahme  einer  Glaskörperentzündung  vor  dem  Forum 
der  pathologischen  Anatomie  völlig  grundlos  erscheine,  und  auch 
Arlt  stellte  sich  1856  auf  denselben  Standpunkt,  indem  er  be- 
hauptete, dass,  da  der  Glaskörper  weder  Gefässe  noch  Nerven  be- 
sitze, von  Entzündung  nicht  die  Rede  sein  könne.  Die  Entzün- 
dungsprodukte, die  sich  im  Glaskörper  vorfinden,  führte  er  auf  das 
Corpus  ciliare  zurück,  von  wo  sie  wie  das  ernährende  Plasma  in 
den  Glaskörper  gelangen  sollten. 

Gegen  diese  Anschauungen  führt  nun  v.  Hasner  die  Autori- 
täten Virchow  und  Kölliker  (1852),  Finkbeiner  undDon- 
kan  (1854),  Coccius  und  CO.  Weber  (1860),  Ritter  (1861) 
und  Iwanoff  (1865)  in's  Feld,  welche  säramtlich  angeben,  zellige 
Elemente  im  Glaskörper  gesehen  zu  haben.  Etwas  ausführlicher 
theilt  er  den  Inhalt  der  Stilling 'sehen  Arbeit  mit  (Arch.  f.  Ophth. 
XV.  3.  p.  299),  welcher  die  Existenz  eines  Centralkanals  im  aus- 
gebildeten Glaskörper  der  Säugethiere  und  des  Menschen  durch  ma- 
kroskopische Untersuchung  des  frischen  Glaskörpers  bei  Tiugirung 
mit  Karminlösung  nachwies.  Von  diesem  Gentralkanal  gehen  Fur- 
chen in  der  Form  eines  Dreifusses  (Dreihörnchenfigur)  nach  aussen. 
(Wir  erfahren  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  Prof.  Bochdaleck  in 
Prag  seit  vielen  Jahren  die  Persistenz  des  Centralkanals  im  Glas- 
körper lehrt,  indem  er  denselben  mittelst  eines  feinen  Tubus  von 
der  Area  Martegiani  her  aufbläst). 

S tillin g  hat  sich,  um  von  frischem  Glaskörper  Schnitte  ma- 
chen zu  können,  ein  eigenes  Instrument  anfertigen  lassen,  das  nach 
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Art  einer  Guillotine  gebaut  ist.  .Mittelst  dieses  Instrumentes  hat 
er  nun  den  Glaskörper  sowohl  senkrecht  auf  die  Richtung  des  Cen- 
tralkanals,  als  auch  mit  demselben  parallel  oder  in  der  Richtung 
seiner  Längsachse  Schnitte  von  frischem  Glaskörper  verschiedener 
Thiere  angefertigt  und  die  frischen  Schnittflächen  mit  Karmin  tin- 
girt.  Auf  diese  Weise  will  er  nachgewiesen  haben,  dass  der  Glas- 
körper aus  zwei  wesentlich  verschiedenen  Theilen  besteht. 

Unmittelbar  hinter  der  Linse  liegt  eine  nur  von  dem  Central- 
kanal  durchbohrte  compakte  Masse,  welche  etwas  mehr  als  die 
Hälfte  des  Glaskörperraumes  einnimmt  und  eine  im  Ganzen  kugelige 
Gestalt  hat.     Stilling  nennt  diese  Masse  den  Kern. 

Nach  hinten  und  von  der  Ora  serrata  an  nach  der  Seite  ist 
der  Kern  von  concentrisch  über  einander  gelagerten  Schichten  ein- 
gehüllt, welche  sich,  etwa  10 — 12  an  Zahl,  nach  hinten  an  Dicke 
zunehmend,  bis  zur  Netzhaut  erstrecken.  Dieser  geschichtete  Theil 
des  Glaskörpers  hat  von  Stilling  den  Namen  der  Rinde  erhalten. 
Die  Rinde  hat  mithin  zwei  Befestigungsgrenzen,  die  eine  gegen  die 
Zonula,  die  andere  gegen   den  Centralkanal  hin. 

.  Die  Untersuchungen  Stillings  bestätigen  also  im  Allge- 
meinen die  Angaben  von  Hannover  und  Finkbeiner  über  den 
concentrischen  Bau  des  Glaskörpers. 

Auf  Grund  der  angegebenen  Daten  hält  es  nun  v.  Hasner 
für  ausgemacht,  dass  der  Glaskörper  von  Zellen  und  Fibrillen  durch- 
setzt wird:  Es  liegt  für  ihn  auch  ausser  Zweifel,  dass  mindestens 
die  äusseren  Rindenlagen  aus  zarten,  concentrisch  geschichteten 
Membranen  bestehen.  »Dabei  ist  wesentlich  zwischen  der  consisten- 
teren,  concentrisch  geschichteten  Rinde  und  dem  Kern  zu  unter- 
scheiden, welchem  die  concentrische  Schichtung  abgeht,  der  aber 
von  einem  zarteren  Netze  anastomosirender  Zellen  durchsetzt  zu 
sein  scheint,  und  einen,  von  der  Area  Martegiani  bis  zur  hinteren 
Kapsel  hingehenden,  auch  im  Erwachsenen  persistirenden  Central- 
kanal (Cloquet,  Stilling,  Smith)  besitzt,  von  dem  angenommen 
werden  muss,  dass  derselbe  dem  Fachwerk  im  Centrum  des  Glas- 
körpers als  Stütze  diene.« 

Da  sich  also  im  Glaskörper  lebende  Zellen  in  Intercellularsub- 
stanz  eingebettet  vorfinden,  so  sind  auch  die  Bedingungen  der  Zellen- 
wucherung und  einer  Vermehrung  der  Intercellularsubstanz ,  d.  h. 
die  Bedingungen  der  Entzündung  vorhanden.  Wir  sehen,  v.  Has- 
ner steht  auf  dem  Standpunkt  der  sogenannten  parenchymatösen 
Entzündung  Virchow's. 

Indem  v.  H  a  s  n  e  r  nun  die  Beobachtungen  mittelst  des  Augen- 
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spiegeis  zu  Hülfe  nimmt  und  sich  auf  Jäger  und  v.  Gräfe  be- 
ruft, welche  sahen,  dass  sich  fremde  Körper  im  Glaskörper  einkap- 
selten, ohne  dass  ein  Zusammenhang  mit  den  Nachbargebilden  wahr- 
zunehmen war,  so  spricht  er  die  Meinung  aus,  dass  sich  jetzt  kaum 
mehr  ein  Streit  darüber  ergeben  werde,  ob  der  Glaskörper  überhaupt 
entzündungsfähig  sei  oder  nicht.  Es  könne  lediglich  die  Aufgabe 
der  Pathologie  sein,  durch  genaue  klinische  Untersuchung  die  ent- 
zündlichen Veränderungen  des  Glaskörpers  in  zwei  Reihen  zu  glie- 
dern,  je  nachdem  sie  die  Zellen  des  Glaskörpers  oder  die  Inter- 
cellularsubstanz  betreffen. 

v.  Hasner  macht  nun  auch  sogleich  den  Versuch,  die  be- 
kannten pathologischen  Vorgänge,  bei  denen  der  Glaskörper  we- 
sentlich betheiligt  ist,  in  dieses  Schema  einzufügen.  Zu  den  ent- 
zündlichen Veränderungen  der  Intercellularsubstanz  rechnet  er  den 
einfachen  Glaskörperhydrops,  in  welche  Kategorie  die  meisten  For- 
men des  Glaukoms  gehören  sollen.  —  Ferner  werde  man  wohl  zwi- 
schen Hydrops  des  Kerns  und  der  Rinde  unterscheiden  müssen. 
Der  Rindenhydrops  könne  als  abgesackter  hydropischer  Erguss  auf- 
treten, welcher  in  den  hinteren  Schichten  sich  ausbildend,  den  übrigen 
Glaskörper  nach  vorn  dränge.  Dies  sei  die  Glaskörperablösung  von 
H.  Müller  und  Iwan  off. 

Der  Hydrops  des  Kerns  dagegen  stehe  dem  Bilde  der  alten 
Synchysis  am  nächsten.  Dabei  werde  das  Kerngewebe  zertrümmert, 
und  bei  Vermehrung  des  Quantums  der  Flüssigkeit  könne  sowohl 
die  Rinde  zu  excentrischer  Schrumpfung  kommen,  als  auch  eine 
compressive  Wirkung  auf  Netzhaut,  Chorioidea  und  Sclera  zu  Stande 
kommen  (Glaukom).  —  Ob  bei  dem  Kernhydrops  (Synchysis)  der 
Glaskörper  ungetrübt  bleibe  oder  flockige  Trübungen  oder  Chole- 
stearin  enthalte,  bedinge  keine    weitere  wesentliche  Unterscheidung. 

Betheiligen  sich  auch  die  zelligen  Elemente  des  Glaskörpers  an 
der  Entzündung  (plastische  Hyalitis),  so  komme  es  entweder  zur 
Eiterbildung  oder  zur  Neubildung   von  Bindegewebe  im  Glaskörper. 

Da  im  weiteren  Verlauf  jeder  Entzündung  schliesslich  der  ganze 
Glaskörper  sich  betheilige  ,  so  unterscheidet  v.  H  a  s  n  e  r  drei  we- 
sentlich verschiedene  Formen  von  Hyalitis:  die  seröse  Entzündung 
(den  Hydrops),  die  plastische  (hypertrophische)  und  die  eitrige  Ent- 
zündung. — 

H.  P  a  g  e  n  s  t  e  c  h  e  r  (4)  beschäftigt  sich  im  ersten  Theile  seiner 
Arbeit  speciell  mit  der  Glaskörperentzündung  und  präcisirt  zunächst 
die  Frage,  wie  mir  scheint,  in  sehr  richtiger  Weise  dahin,  dass  man 
unterscheiden  müsse,  ob  die  Entzündungsprodukte,  welche  man  un- 
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zweifelhaft  im  Glaskörper  finde,  vom  Glaskörpergewebe  selbst  ge- 
liefert oder  von  aussen  d.  h.  von  den  benachbarten  Geweben  ein- 
gewandert seien,  d.  h.  mit  andern  Worten,  ob  es  eine  primäre  Hya- 
litis  gebe  oder  nicht.  Um  die  Sache  zu  entscheiden,  handelt  es  sich 
darum,  unabhängig  von  den  übrigen  Organen  eine  Entzündung  resp. 
Eiterung  hervorzurufen,  oder  im  andern  Falle  die  Unfähigkeit  des 
Glaskörpers ,  selbstständig  in  Eiterung  überzugehen ,  zu  beweisen. 
Zu  dem  Zwecke  stellte  er  Experimente  an  Kaninchen  an,  denen  er 
verschiedene  stark  reizende  Fremdkörper  in  den  Glaskörper  brachte. 
Eine  äusserst  scharfe  feine  Kanüle  einer  Pravaz 'sehen  Spritze 
wurde,  mit  einem  Reizmittel  (Drahtstück,  Glasröhren,  Krotonöl  u.  s.  w.) 
von  vorn  geladen,  ohne  die  hintere  Linsenkapsel  oder  die  gegenüber 
liegende  Bulbuswand  zu  verletzen,  bis  in  die  Mitte  des  Glaskörpers 
eingestochen  und  ihr  Inhalt  durch  einen  feinen  Draht  ausgestossen. 
Ich  übergehe  das  Detail  der  zahlreichen  einzelnen  Experimente  und 
erwähne  nur,  dass  er  in  den  meisten  Fällen  die  Vorgänge  im  Glas- 
körper zuerst  ophthalmoskopisch  und  später  auch  mikroskopisoh 
untersuchen  konnte.  , 

Selbstverständlich  konnte  das  Mikroskop  nur  zu  einem  Resultat 
führen,  nachdem  er  sich  über  den  Bau  des  normalen  Glaskörpers 
eine  bestimmte  Anschauung  gebildet  hatte.  Er  schliesst  sich  im 
Allgemeinen  der  Anschauung  I  w  a  n  o  f  f  's  an.  Nur  in  Bezug  auf 
die  Eintheilung  der  im  Glaskörper  befindlichen  Zellen  in  drei  Arten, 
nämlich  in  runde  Zellen  ohne  Ausläufer  mit  einem  oder  zwei  Kernen, 
in  stern-  und  spindelförmige  Zellen ,  und  endlich  in  sogenannte 
Physaliphoren ,  weicht  er  von  I  w  a  n  o  f  f  ab.  P.  hat  närnlich  den 
direkten  Uebergang  der  ersten  Form  in  die  beiden  letzteren  beob- 
achtet und  steht  nicht  an,  alle  drei  Formen  Iwan  off 's  nur  als 
verschiedene  Formen  der  gewöhnlichen  lymphoiden  Zellen  anzu- 
sehen. 

Das  allgemeine  Resultat  der  Augenspiegeluntersuchung  war, 
dass  sich  in  Folge  dieser  traumatischen  Eingriffe  fast  immer  Glas- 
körpertrübungen  entwickelten.  Dieselben  zeigten  alle  Abstufungen 
von  den  dichtesten  Massen  bis  zu  schleierartig  feinen  Punktirungen 
herab.  Der  Verlauf  der  Entwickelung  der  Trübung  Hess  dabei  stets 
ein  allmähliges  Fortschreiten  derselben  von  der  Stichwunde  in  den 
Umhüllungsmembranen  gegen  das  Centrum  des  Glaskörpers  erkennen. 
Wenn  auch  manchmal  die  Trübung  um  das  Corpus  alienum  eine 
dichtere  war,  so  wurde  doch  niemals  bei  genauerer  Untersuchung 
eine  meist  strangförmige  Verbindung  mit  der  Bulbuswand  vermisst. 
In  einigen  Fällen  verbreitete  sich  sogar  die  Trübung  vor  oder  seit- 
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lieh  vom  Corpus  alienuin  tiefer  in  den  Glaskörper  hinein  und  liess 
die  direkt  um  dasselbe  gelagerte  Partie  noch  eine  Zeit  lang  (in 
Versuch   14  volle  acht  Tage)  klar  und  durchsichtig. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab:  die  weissgelben  Massen, 
welche  den  Glaskörper  in  mehr  oder  minder  grosser  Ausdehnung 
erfüllten  und  den  Fremdkörper  gewöhnlich  einschlössen,  erwiesen 
sich  stets  als  reine  Eiteransammlungen;  die  von  der  Stichwunde 
ausgehenden  filamentögen  und  membranösen  Trübungen  zeigten  man- 
nigfache Abweichungen  unter  einander.  Die  Hauptbestandteile 
sind  ein  feinfaseriges  blasses  leichtwelliges  Gewebe  mit  eingestreuten 
stern-  und  spindelförmigen  Elementen.  Diese  senden  meist  lange 
Ausläufer  aus,  so  dass  es  manchmal  den  Eindruck  macht,  als  ob 
die  Grundsubstanz  einzig  und  allein  von  ihnen  gebildet  werde.  In 
der  nächsten  Umgebung  dieses  Gewebes  trifft  man  gewöhnlich  eine 
grosse  Anzahl  Rundzellen  mit  ihren  durch  die  amöboide  Bewegung 
hervorgebrachten  Formveränderungen.  Je  älter  die  Trübung,  desto 
sparsamer  waren  die  lymphoiden  Zellen  vertreten. 

Diese  Beobachtungen  sprechen  also  dafür,  dass  sich  im  Glas- 
körper aus  den  contractilen  Elementen  Bindegewebe  herausbilden 
kann,  und  dass  auf  diese  Weise  eine  •  sogenannte  Narbenbildung  des 
Glaskörpers  zu  Stande  kommt. 

Durch  eine  Discussion  sämmtlicher  bei  32  Versuchen  erhaltenen 
Thatsachen  gelangt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  die  lymphoiden 
Zellen  im  Sinne  der  CohnheinTschen  Theorie  aus  den  benach- 
barten Organen  in  den  Glaskörper  einwandern.  Nimmt  man  dazu, 
dass  in  einem  Falle  ein  im  Glaskörper  befindliches  Drahtstück  wäh- 
rend 58  Tagen  keine  entzündlichen  Erscheinungen  hervorgerufen 
hatte,  so  wie  ferner  die  Beobachtung,  dass  sich  die  Trübung  nicht 
in  allen  Fällen  nach  dem  in  dem  Corpus  vitreum  vorhandenen  Reiz 
hinzieht,  sondern  ganz  andere  Richtungen  in  demselben  einnehmen 
kann,  so  werden  uns  die  Schlüsse,  zu  denen  P.  gelangt,  verständlich. 
Dieselben  lauten: 

'1.  In  dem  Glaskörper  sind  sowohl  die  Gallertsubstanz,  als  auch 
die  in  derselben  enthaltenen  Elemente,  seien  sie  nun  auch 
welcher  Natur  sie  wollen,  nicht  im  Stande,  in  Folge  der 
Einwirkung  von  Reizen,  welche  in  anderen  Geweben  Ent- 
zündungs-Erscheinungen hervorrufen,  durch  morphologische 
Veränderungen  lymphoide  Körperchen  zu  bilden. 
2.  Die  lymphoiden  Körperchen  müssen  von  deu  umliegenden 
Organen  einwandern. 
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3.  Der  Glaskörper  verhält  sich  gegen  sehr  starke  Beize  an- 
scheinend ganz  gleichgiltig. 

4.  Der  Glaskörper  kann  deshalb  nicht  in  dem  Sinne  entzün- 
dungsfähig genannt  werden,  wie  wir  es  von  andern  Organen 
gewohnt  sind,  sondern  jede  sogenannte  Entzündung  desselben 
muss  als  eine  secundäre,  durch  die  Veränderungen  der  um- 
liegenden Organe  bedingte  betrachtet  werden. 

Wie  man  sieht,  treten  die  Resultate  der  Pagen  stech  er'schen 
Arbeit  den  Ausführungen  v.  Hasners  entgegen.  Insbesondere  ver- 
lieren durch  die  mikroskopische  Untersuchung  die  oben  von  Hasner 
angezogenen  Spiegelbeobachtungen  von  Jäger  und  v.  Graefe  ihre 
Beweiskraft.  Durch  die  Unterscheidung  von  primärer  und  secun- 
därer  Glaskörperentzündung  dürfte  ausserdem  die  so  wünschenswerthe 
Uebereinstimmung,  wenn  auch  nicht  in  den  verschiedenen  Ansichten, 
so  doch  in  den  beobachteten  Thatsachen  erreicht  sein. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  von  H.  P.  beschäftigt  sich  mit  den 
Glaskörpertrübungen.  Er  unterscheidet  vom  pathologisch-ana- 
tomischen Standpunkte  aus  zwei  verschiedene  Arten:  1.  Solche,  die 
als  das  Produkt  irgend  eines  entzündlichen  Vorganges  in  den  Um- 
hüllungsmembranen angesehen  werden  müssen.  2.  Solche,  die  aus 
einer  intraoculären  Blutung  entstanden  sind. 

Verf.  hatte  hier  Gelegenheit,  ausser  seinen  Kaninchenaugen 
auch  zwei  menschliche  Augen  mit  Glaskörperblutung,  die  enucleirt 
wurden,  zu  untersuchen.  Er  glaubt  annehmQn  zu  dürfen,  dass  der 
Resorptionsvorgang  von  Blutextravasaten  im  Glaskörper  dadurch 
zu.  Stande  kommt ,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  nach  und  nach 
von  den  contractilen  Elementen,  welche  die  umliegenden  gefässhal- 
tigen  Membranen  liefern,  aufgenommen  werden.  Letztere  bilden 
den  Farbstoff  derselben  zu  Pigment  um  und  können  sich  durch 
weitere  Metamorphosen  zu  Bindegewebskörperchen  im  Glaskörper 
umwandeln.  (Diese  Ansicht  erklärt  jedoch  die  Vorgänge  nicht,  die 
stattfinden  müssen,  wenn  in  den  Glaskörper  ausgetretenes  Blut  re- 
sorbirt  wird,  ohne  dass  irgend  welche  Trübungen  zurückbleiben.  Ref.). 

3.  Solche,  die  durch  den  Einfluss  der  Luft  oder  durch  eine 
chemische  Einwirkung  hervorgebracht  worden  sind.  Verf.  ist  ge- 
neigt, solche  Trübungen  als  Niederschläge  oder  Gerinnungen  zu  be- 
zeichnen. Er  hatte  bei  seinen  Versuchen  mehrmals  Gelegenheit, 
Trübungen  um  in  den  Glaskörper  eingedrungene  Luftblasen,  die 
sich  oft  auffallend  rasch  entwickelten,  zu  untersuchen,  und  fand 
nichts  als  eine  streifige,  feinkörnige,  die  ganze  Blase  umgebende 
Masse.     Er  ist  daher  der  Meinung,  dass  man  entzündliche  Produkte 
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im  Glaskörper  und  Gerinnungen  desselben  streng  auseinander  halten 
müsse.  Wenn  sowohl  ophthalmoscopisch  als  auch  später  bei  der 
Section  kein  Zusammenhang  der  Trübung  mit  den  inneren  Mem- 
branen nachweisbar  sei,  so  bestehe  dieselbe  immer  aus  Gerinnungen 
und  niemals  aus  Entzündungsprodukten.    — 

[Marin i  (5)  beobachtete  einen  Cysticercus  frei  im  Glas- 
körper bei  einem  22jährigen  Rekruten.  Das  Sehvermögen  war  stark 
herabgesetzt  wegen  gleichzeitig  bestehender  Retinitis  exsudativa.  — 

Vacca  (6)  stellt  das  klinische  Krankheitsbild  der  Glaskör- 
perablösung  auf,  gestützt  auf  folgenden  Fall,  den  er  auf  der 
Klinik  Magni's  beobachtete. 

Ein  14jähriger  Knabe  wurde  daselbst  mit  beiderseitiger  diffuser,  paren- 
chymatöser Keratitis  auf  scrophulöser  Basis  aufgenommen.  Die  Hornhauttrübung 
war  so  stark,  dass  man  die  Pupillen  nicht  sehen  konnte.  Die  Härte  der  Bulbi 
etwas  vermehrt.  Nach  ungefähr  einem  Monate  bemerkte  man  zuerst  auf  dem 
rechten,  dann  auf  dem  linken  Auge,  ohne  dass  der  Zustand  der  Hornhäute 
sich  gebessert  hätte,  ein  bemerkenswertes  Sinken  der  Härte  des  Bulbi  unter 
das  Normale,  die  Hornhautkrümmung  abgeflacht,  der  Hornhautdurchmesser 
etwas  verkleinert  und  die  in  derselben  neugebildeten  Gefässe  im  Abnehmen. 
Das  Sehvermögen  hatte  nicht  abgenommen  und  entsprach  der  Hornhauttrübung. 
Patient  hatte  hierauf  durch  20  Tage  unregelmässige  Fieberanfalle,  welche  dem 
Chiningebrauch  wichen.  Während  dieser  Zeit  erlangten  die  Bulbi  wieder  ihr 
normales  Volumen  und  ihre  normale  Consistenz,  die  Gefassbildung  nahm  ab 
und  die  Sehschärfe  au.  Gegen  Ende  des  dritten  Monats  hatten  sich  die  Horn- 
häute so  weit  aufgehellt,  dass  Patient  mit  dem  rechten  Auge  J  a  e  g  e  r  No.  8  in 
30  Centimeter  las.  Aus  der  Erhaltung  der  allseitigen  Lichtempfindung  im  Ge- 
sichtsfelde sucht  V.  in  längerer  Auseinandersetzung  den  Beweis  zu  führen, 
dass  die  Abnahme  der  Consistenz  und  des  Volums  der  beiden  Bulbi  nicht 
auf  Netzhautablösung  beruhte,  sondern  dass  diese  Symptome  einer  beider- 
seitigen Glaskörperablösung  zuzuschreiben  seien.  Mit  der  Wiederherstellung 
der  normalen  Consistenz  und  des  normalen  Volums  ging  die  Aufsaugung  des 
zwischen  Glaskörper  und  Retina  ergossenen  serösen  Exsudats  und  die  Neu- 
bildung des  Glaskörpers  Hand  in  Hand.  (!  Ref.)  Ausdrücklich  wird  bemerkt, 
dass  eine  ophthalmoskopische  Untersuchung  wegen  der  Hornhauttrübungen 
nicht  zulässig  war. 

Der  Krankengeschichte  geht  die  Beschreibung  von  vier  ana- 
tomischen Präparaten  von  Glaskörperablösung  voraus,  welche  sich 
in  Magni's  Besitz  befinden.  Letzterem  wird  die  Erkenntniss  des 
pathologisch-anatomischen  Zustandes  der  Glaskörperablösung  zuge- 
schrieben. Die  Arbeiten  Iwanoffs,  Knapp's,  Gouvea's  etc. 
scheinen  V.  unbekannt  zu  sein.  (Ebenso  unbekannt  scheint  ihm 
die  Erfahrung  zu  sein,  dass  bei  chronischer  diffuser  Keratitis  par- 
enchymatosa  sehr  oft  Consistenzverminderung  eintritt,  welche  später 
zurückgeht.  Zu  der  von  starker  Phantasie  zeugenden  Darstellung  der 
Glaskörperablösung  cf.  Wecker  1.  c.  p.  49  u.  oben  p.  310.   N.) 
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Flarer  (7)  beobachtete  bei  einer  41jährigen  Frau  eine  weiss- 
lich-graue  Verdunkelung  in  Form  einer  trabecula ,  welche  vom  hin- 
teren Linsenpol  sich  zur  Papille  erstreckte ;  dieselbe  war  vollkommen 
durchsichtig  ,  mit  scharf  begrenzten  Rändern  und  unbeweglich ;  bei 
verschiedener  Beleuchtung  und  Beobachtung,  d.  h.  im  aufrechten 
und  umgekehrten  Bilde,  erhielt  man  den  Eindruck  eines  kleinen  Ca- 
nales  mit  sehr  zarten  und  durchsichtigen  Wandungen.  Das  hintere 
Ende  war  deutlich  der  äussern  Partie  der  Papille  anhaftend,  vom 
vorderen  Ende  konnte  nicht  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  werden, 
ob  es  eine  Verbindung  mit  dem  hinteren  Linsenpol  einging  oder 
nicht  —  denn  gerade  der  vordere  Abschnitt  des  Glaskörpers  war 
mit  zahlreichen  Flocken  durchsetzt  (um  derentwillen  auch  Patientin 
in  Behandlung  stand).  S  <  ^.  Da  sich  auf  demselben  Auge  gleich- 
zeitig Budimente  einer  Membrana  pupillaris  perseverans  vorfanden 
—  (ein  Strang  von  der  Farbe  der  Iris  ging,  zwischen  Sphincter 
und  Dilatator  (?)  seinen  Ursprung  nehmend ,  quer  durch  die  Pupille 
und  inserirte  sich  diametral  an  analoger  Stelle  der  Iris,  Pupillarrand 
vollkommen  frei,  der  Strang  verlängerte  und  verkürzte  sich  der 
Erweiterung  und  Verengerung  der  Pupille  folgend)  —  so  steht 
Flarer  nicht  an,  jenes  Gebilde  im  Glaskörper  als  den  persistiren- 
den  Canalis  hyaloideus  Cloquetii  anzusprechen.  Brettaue r.] 
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[Ein  unbekannter  Autor,  M.  D.  (4),  berichtet  von  einer  Ein- 
wirkung des  Chlorais  auf  die  Lider.  Eine  Dame,  welche 
das  Mittel  in  ziemlich  grosen  Dosen  —  80  und  90  gran  in  6  und 
8  Stunden  —  genommen  hatte,  bekam  jedesmal  eine  Entzündung 
der  Lider ,  wie  man  sie  bei  Urticaria  sieht ,  mit  starker  Reizung 
der  Lidränder  und  »Separation«  der  Wimpern.  Da»  letzte  Mal 
dauerte  die  Reizung  einige  Tage.  Eine  andere  Patientin  bemerkte 
beim  Chloralgebraach  äusserste  Schwere ,  Ilitze ,  Röthe  und  Schwel- 
lung in  oberen  wie  unteren  Lidern ,  so  dass  sie  kaum  offen  gehalten 
werden  konnten  und  gegen  Abend  empfindlich  gegen  Berührung 
waren.  Am  folgenden  Tage  erschienen  sie  wie  gequetscht  (quite 
bruised).  Ein  Kranker,  welcher  14  Tage  lang  jeden  Abend  Chi  oral 
genommen  hatte,  bekam  ein  unangenehmes  Gefühl  in  den  Augen, 
die  Lider  wurden  steif  und  kalt.  Nagel.] 


Die  Casuistik  des  Herpes  zoster  ophthalmicus  wurde 
durch  mehrere  Fälle  bereichert ;  einen  beschrieb  W  e  i  d  n  e  r ,  drei 
Emmert,  drei  Joy  Jeffries,  einen  Johnen  und  einen 
Jack  seh;  der  letztere  hat  auch  einen  Vergleich  von  50  bisher 
publicirten  Fällen  veröffentlicht. 

Ganz  besonderes  Interesse  hat  der  Fall  von  W  e  i  d  n  e  r ,  da  er 
der  einzige  in  diesem  Jahre  ist,  bei  dem  die  Section  gemacht 
wurde.  Weidner  (6)  sah  ihn  in  der  Klinik  des  Prof.  Gerhard 
in  Jena. 

Er  betraf  einen  älteren  Gelehrten,  der  früher  an  Ischias  und  nervösem 
Zahnweh  gelitten  hatte.  Auf  der  rechten  Stirnhälfte  trat  Röthung  und  Schwel- 
lung vom  oberen  Lide  bis  in  die  Nähe  der  Lambdanaht  ein ;  an  diesen  Stellen 
bildeten  sich  feis  zum  Winkel  zwischen  Nasenwurzel  und  Augenbrauenbogen 
zahlreiche  dichtstehende  confluirende  Bläschen;  zugleich  trat  Geschwulst  der 
Lider,  Röthung  und  Secretion  der  Conjunctiva,  Verfärbung  der  Iris  und  Ver- 
engerung der  Pupille  ein.  Nach  deren  Eruption  hörten  die  Stiche  im  Kopfe, 
die  vier  bis  fünf  Nächte  vorher  den  Kranken  gequält  hatten,  auf,  dagegen 
trat  nun  hohes  Fieber  mit  gastrischen  Erscheinungen  und  lebhaften  Delirien 
ein.  Am  fünften  Tage  nach  dem  Ausbruche  Eintrocknen  der  Bläschen  und 
Nachlass  der  allgemeinen  Erscheinungen.  Am  14.  Tage  nach  Beginn  der  Er- 
krankung abermals  neue  Schwellung  und  Röthung  der  rechten  Gesichtshälfte, 
besonders  des  Augenlides ,  Neuralgie  namentlich  Nachts  beträchtlich,  wiederum 
Fieber,  dazu  noch  Gefühllosigkeit  des  bläulich  gefärbten  letzten  Fingers  der 
rechten  Hand.  Diese  Erscheinungen  dauern  nur  kurze  Zeit,  aber  die 
Conjunctiva  des  rechten  Auges,  an  welchem  ein  leichter  Strabismus  convergens 
(?  Ref.)  entsteht,  bleibt  noch  einige  Zeit  hyperämisch.  Die  Schmerzen  dauer- 
ten noch  5  Jahre  fort,  bis  der  Kranke  an  Pneumonie  starb. 

Die  Section  ergab :  Pia  und  Ursprungsstelle  des  rechten  Trigeminus,  dessen 
grössere  Portion  im  V  erbältniss  zur  linken  Seite  verschmälert  ist,  hyperämisch 
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und  unmittelbar  an  der  Ursprungsstelle  aus  der  medulla  oblongata  narbig 
eingezogen.  Der  rechte  Trigeminus  unmittelbar  an  der  Eintrittsstelle  in 
das  Ganglion  Gassen  dünner  als  der  linke  und  zugleich  wie  ausgefasert, 
zwischen  den  einzelnen  Bündeln  eine  röthlich-gelbe ,  dickliche  Flüssigkeit  füh- 
rend. Microscopisch  zeigt  das  Ganglion  Gassen  ziemlich  reichlich  vor- 
handene Ganglienzellen  von  nicht  ganz  gleicher  Grösse  mit  feinkörnigem  In- 
halt und  theils  deutlich ,  theils  undeutlich  sichtbaren  Kernen.  Die  Ganglien- 
zellen enthalten  ausserdem  noch  an  einem  ihrer  Pole  braungelbesPigment, 
in  einigen  sehr  spärlich,  in  anderen  fast  V»  der  Zellen  einnehmend.  Sie  sind 
in  ein  zahlreiche  Kerne  führendes  Bindegewebe  eingelagert,  welches  auch 
Zellen  mit  Fetttröpfchen  enthalt. 

Emmert   (7)   sali  einen  Fall  von  Zoster  frontalis  in  Moor- 

fields  Hospital  in  London. 

Dieser  betraf  ein  vierjähriges  Mädchen  (der  jüngste  bisher  veröffentlichte 
Fall),  welches  nach  Friesel  nnd  Masern  Keratitis  beider  Augen  bekam  mit 
nachfolgender  bedeutender  Trübung  der  Cornea.  6  Monate  später  trat  links 
unter  Fieber  heftiges  Recidiv  auf,  in  der  Cornea  eine  Reihe  rundlicher,  sulzig 
getrübter  Knötchen ,  mit  Eruption  von  Herpesbläschen  genau  im  Verlauf  des 
supraorbitalis ,  frontalis  und  nasociliaris.  Haut  in  der  Gegend  der  Eruption 
geröthet,  Temperatur  nicht  erhöht,  keine  Schmerzen,  kein  Fieber  ausser  am 
ersten  Tage;  eine  Lymphdrüsenanschwellung  unter  und  vor  dem  linken  Ohre. 
Nach  einigen  Tagen  kam  noch  auf  dem  tuber  frontale,  nach  sechs  Wochen 
auf  dem  Haarboden  nahe  der  Mittellinie  eine  neue  Bläschengruppe  zum  Vor- 
schein, die  bald  wieder  verschwand  und  keine  Narbe,  sondern  nur  kleine 
röthliche  Punkte  hinterliess ,  die  jedoch  wedej  in  vertieften,  noch  in  erhöhten 
Hautpartieen  lagen.  Gefühl  daselbst  völlig  erhalten.  Die  Cornea 
war  in  ein  totales  Leucom  verwandelt. 

Einen  zweiten  Fall  beobachtete  er  in  Guy's  Hospital,    freilich 

erst  vier  Monate  nach  dem  Ausbruche. 

Er  betraf  einen  70jährigen  Mann,  bei  dem  die  Haut  der  rechten  Stirn- 
hälfte bei  einer  sehr  heftigen  Augenentzündung  unter  bedeutenden  Schmerzen 
stark  angeschwollen  war.  Die  Entzündung  hatte  vier  Wochen  gedauert.  Nun 
zeigten  sich  diffuse  Cornealtrübungen ,  fast  totaler  Pupillar verschluss,  hintere 
Synechieen  und  Auflagerungen  auf  der  Kapsel.  Mehrere  unregelmässige,  ver- 
tiefte, zum  Theil  in  einander  fliessende  Narben  (ähnlich  Blatternarben)  an 
der  Eintrittsstelle  des  supraorbitalis  und  über  demselben,  sowie  auch  kleine 
Narben  am  rechten  Nasenflügel.    Gefühl  sehr  gut  erhalten. 

Einen  dritten  Fall  sah  E.  daselbst  in  seinen  Folgen. 
Eine  Frau  von  64  Jahren  war  vor  drei  Monaten  am  Herpes  frontalis  links 
erkrankt;  Nase  und  Auge  waren  intact  geblieben.  Die  ganze  Stirnhaut  war 
hinauf  bis  zum  tuber  parietale  und  herab  bis  ins  obere  Lid  in  eine  derbe, 
glänzende,  nioht  vertiefte,  sondern  vielmehr  über  die  übrige  Haut  em- 
porragende, streifenförmige  Narbe  verwandelt.  Das  obere  Lid  war  evertirt 
und  erst  durch  Plastik  wieder  riohtig  gestellt.  Totale  Gefühlslähmung 
im  Narbengewebe.  Das  Auge  war  ganz  verschont  geblieben.  Die  Narbe  wurde 
später  wieder  schmerzhaft  und  zeigten  sich  die  Talgdrüsen  der  Haut  durch 
dieselbe  verstopft. 
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E.  glaubt ,  dass  in  den  Fällen ,  wo  Cornea  und  Iris  erkrankten, 
obgleich  der  nasociliaris  nicht  ergriffen  war,  vielleicht  ein  Bläschen 
an  der  Nase  übersehen  wurde,  was  leicht  geschehen  kann.  Er 
glaubt  mit  Hutchinson,  dass  das  Auge  nie  ergriffen  wird ,  wenn 
der  nasociliaris  frei  bleibt.     (S.  dagegen  unten  Jack  seh.) 

Jeffries  (8),  der  schon  im  vorigen  Jahre  einen  interessanten 
Fall  von  Frontalzoster  beschrieben  hat,  berichtet  über  drei  wei- 
tere Fälle. 

Eine  55jährige  gesunde  Frau,  welche  plötzlich  Nachts  heftige  Schmerzen 
in  der  rechten  Stirn-  und  Gesichtshälfte  bekam,  stellte  sich  acht  Tage  später 
mit  allen  Folgen  des  Zoster  vor;  auch  Nasenseite,  rechter  Nasenflügel  und 
Oberlippe  bis  zur  Mittellinie  waren  befallen;  nur  etwas  Ciliar-  und  Conjuncti- 
valröthe;  nach  fünf  Tagen  waren  nur  noch  einige  dünne  Krusten  vorhanden; 
es  blieben  keine  tiefen  Narben  und  kein  Schmerz  zurück. 

Ein  50jähriger  Bauer  war  unter  den  heftigsten  Schmerzen  von  Zoster  be- 
fallen worden;  die  Haut  der  betreffenden  Theile  schwoll  dabei  steinhart  an. 
Pat.  legte  gegen  die  Schmerzen  einen  Augenstein  ins  Auge  ein,  der  natürlich 
Conjunctivalirritation  verursachte,  und  eine  Woche  später  entfernt  wurde.  Die 
kranke  Seite  war  empfindlicher  als  die  andere.  Nase,  Wange  und  Unterlid 
waren  verschont,  der  Augapfel  war  nicht  afficirt. 

Endlich  sah  J.  einen  61  Jahre  alten  Engländer,  der  auf  der  linken  Seite 
des  Schädels  und  der  Stirn  eine  Gruppe  von  Narben  zeigte,  welche  entschieden 
Folge  von  Zoster  frontalis  war.  Die  voraufgegangene  Krankheit  wurde  von 
ihm  als  Erysipel  beschrieben ;  Nase  und  Wange  waren  aber  nicht  befallen  ge- 
wesen, und  doch  war  das  Auge  entzündet  gewesen;  bei  genauerer  Analyse 
zeigte  sich  jedoch,  dass  das  linke  Auge  schon  vor  dem  Anfalle  von  Zoster 
sympathisch  erkrankt  war,  so  dass  das  erblindete  rechte  Auge  enucleirt  und 
das  linke  iridectomirt  werden  musste.  (Die  letzten  beiden  Fälle  sprechen  also 
keineswegs  gegen  Hutchinson^  Ansicht.) 

Jacks  ch  (9)  beschreibt  einen  Fall,  der  in  der  Klinik  des  Ref. 

zu  Breslau  im  December  1868  beobachtet  wurde. 

Er  betraf  einen  17jährigen,  bis  dahin  gesunden  jungen  Mann,  der  mit 
brennenden  und  stechenden  Schmerzen  in  der  linken  Stirnhälffce  kleine  Bläs- 
chen bekam;  hier  war  aueh  1°  Celsius  mehr,  als  rechts  vorhanden  und  eine 
Gefühlsverringerung  zwischen  den  Bläschen.  Am  fünften  Tage  verbreitete  sich 
der  Ausschlag  auf  die  linke  Oberlippe  und  den  linken  Nasenrücken;  dazu 
kamen  reissende  Schmerzen  in  den  Backenzähnen  des  linken  Unterkiefers. 
Hinter  dem  Ohrläppchen  eine  erbsengrose,  geschwollene  Lymphdrüse.  Später 
kamen  auf  der  linken  Nasenseite  und  im  linken  Gaumen  neue  Bläschen. 
Papille  reagirt  sehr  gut,  Sehschärfe  normal,  keine  Entzündung  von  Conjunctiva 
oder  Cornea.  Supra-  und  Infraorbitalnerv  auf  leisen  Druck  schmerzhaft.  Erst 
am  13.  Tage  Thränenträufeln ,  stechende  Schmerzen  im  linken  Auge,  in  der 
Mitte  der  Cornea  drei  feine,  ganz  oberflächliche  Infiltrate,  Pupille  7*'"  enger 
als  rechts,  aber  noch  gut  reagirend.  A tropin  erweitert  die  Pupille 
auf  272"'  rund;  (also  ist  Hutchinson^  Angabe,  es  sei.  characteristisch 
für  die  mit  Herpes  complicirte  Iritis,  dass  Atropin  die  Pupille  nicht 
erweitere,  nicht  richtig).    Die  Schmerzen  verschwinden  darauf.    Am  20.  Tage 
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igt  das  Auge  ganz  normal,  die  Sehschärfe  wieder  =1,  die  Pupille  klein.  Keine 
Narbe  im  Gesicht. 

Jacksch  reiht  an  diesen  Fall  eine  tabellarische  Ueber- 
sicht    von    50    bisher   genauer    beschriebenen,    in    verschiedenen 
Journalen  zerstreuten  Fällen.     Aus  dieser  folgt ,  dass  in  den  meisten 
Fällen   die    heftigsten   neuralgischen   Schmerzen   vorausgehen,    dass 
das  Prodromalstadium   12  Stunden  bis  1  Monat  dauern  kann,    dass 
nur  selten  Fieber  vorhergeht,  und  dass  entweder  Ulcus  corneae  oder 
Iritis   mit  allen   Folgezuständen   bis   zum  Verluste   des  Auges   ent- 
stehen kann.      In  England   ist  die  Krankheit  häufiger  als  auf  dem 
Continent;  am  häufigsten  (20  °/o)  kommt  sie  im  60.  bis  70.  Lebens- 
jahre   vor;    auf  die  übrigen   Lebensjahre   vertheilen   sich  die  Fälle 
ziemlich  gleichmässig.     Das  männliche  Geschlecht  überwiegt  das 
weibliche   fast  um   das   doppelte  in  der  Frequenz  der  Fälle.     Meist 
ist  der  Gesundheitszustand  der  Patienten  vor  Ausbruch  des  Leidens 
ein   sehr   guter   gewesen.      Niemals   waren   die  anderen  Zweige  des 
ramus   ophthalmicus   ohne   nervus   frontalis   afficirt;   allein  es  sind 
Fälle    beobachtet,    wo   das   Auge   auch  in   Mitleidenschaft   gerieth, 
obgleich  nur  der  frontalis  befallen  war  (Fall  22  und  23  in  der  Ta- 
belle;   es   sind   dies   gut   beobachtete  Fälle   von   Bowman);    das 
Hutchinson'sche   Gesetz    hat    also    nicht    allgemeine 
Giltigkeit.      Doch    ist    allerdings   das  Auge   stets  mit  ergriffen, 
wenn,  alle  Nasenäste   des   nasociliaris  betroffen  sind.     In  64  Fällen 
war   überhaupt    26mal   das  Auge  .mit  befallen.     Iritis  und  Keratitis 
zeigen  sieh  erst,   wenn   die  Eruption  ihre  Höhe   erreicht 
hat   oder   schon   im  Verschwinden   ist.     Die  linke  Seite  wird  noch 
einmal  so  häufig  befallen  als  die  rechte ;  stets  ist  die  Krankheit  nur 
einseitig    beobachtet    worden.      Der    Schmerz    ist   oft  unerträglich, 
Jahre  lang,  selbst   14  Jahre,  lang  beobachtet  worden.     Die  Krank- 
heit  befallt   den   Menschen   nur   einmal   im   Leben.      Noch   nie  ist 
jemand  am  Zoster  gestorben.     In  zwei  Fällen  ging  das  Auge  total 
zu  Grunde,  in  einem  Falle  blieben  vordere  Synechieen,  in  vier  an- 
deren nebulae  corneae  zurück.    Als  Therapie  empfiehlt  sich  feinstes 
Reismehl  aufzustreuen   und  schleunige  Anwendung  von  Atropin  bei 
.Betheiligung   des  Auges.     Sectionen  in  Fällen  von  Zoster   ophthal- 
micus sind  noch  dringend  nöthig. 

Johnen  (10)  glaubt,  dass  Iris  und  Cornea  bei  Herpes  zoster 
frontalis  erkranken ,  wenn  der  Herpesprocess  den  dritten  Ast  des 
n.  nasociliaris,  nämlich  die  Wurzel  des  Ganglion  ciliare  ergriffen 
hat.  Von  den  Efflorescenzen  auf  der  Nase  ist  die  Erkrankung  des 
Auges  völlig  unabhängig.   J.  theilt  einen  Fall  von  Zoster  des  zwei- 
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ten  Astes    des   rechten  Trigeminus   mit,    der  nach  Erkältung  ent- 
standen war. 

Die  ganze  rechte  Gesichtshälfte  war  stark  geschwollen,  die  Lider  bildeten 
geröthete  pralle  Wülste,  so  dass  es  schwer  war,  den  Bulbus  zu  besichtigen; 
die  Conj.  palpebr.  infer.  war  geröthet  und  aufgelockert.  Auf  dem  unteren 
Lide ,  Wange ,  Oberlippe  fanden  sich  ausgebildete  Herpesbläschen ,  auf  der 
Seite  und  dem  Rücken  der  Nase,  auf  dem  Jochbogen  und  Schläfe  waren  kleine 
Papeln  sichtbar,  auf  deren  Spitze  die  Epidermis  durch  Serum  kaum  merkbar 
aufgehoben  war.    Es  folgte  Heilung;   der  Bulbus  blieb  intact. — 


[Hirschberg  (14)  beobachtete  bei  einem  dreijährigen  Kinde 
eine  härtliche  elastische  Auftreibung  des  unteren  Lides.  Durch  einen 
Hautschnitt  und  nach  t  Wegnahme  einer  Schicht  des  Orbicularis 
wurde  eine  weissgelbe  solide  Neubildung  entfernt ,  in  deren  Innerem 
ein  kleiner  Cysticercus  gefunden  wurde.  —  Nagel.] 

Talko  (15)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Xanthe- 
lasma nicht  zuerst  von  Baerensprung  1855,  sondern  schon 
längst  von  v.  Ammon  beschrieben  und  in  dessen  Atlas  Tab.  VI. 
Fig.  1  abgebildet  sei.  Ammon  hat  es  ganz  symmetrisch  auf  bei- 
den oberen  Lidern  als  safrangelbe,  länglich  viereckige,  etwas  er- 
habene Verfärbung  der  Lidhaut  gesehen  und  Blepharodyschroea 
oder  Dyschroea  palpebrarum  genannt. 

G ei  ssler  (16)  sah  bei  einer  44jährigen  gesunden  Frau  an 
beiden  Lidern  beider  Augen  ein  Xanthelasma  von  hufeisenförmiger 
Gestalt  mit  der  Basis  am  inneren  Lidbande.  Die  Ränder  der  lehm- 
gelben,  1  bis  2'"  breiten  Streifen  sind  unregelmässig  ausgebuchtet. 
Nur  rechts  oben  ein  rundlicher,  isolirter  Fleck.  Die  Streifen  sind 
ein  wenig  über  der  Lidhaut  erhaben  und  fühlen  sich  weich  und 
fettig  an ,  falten  sich  und  lassen  sich  durch  Zug  glätten.  Seit  vier 
bis  fünf  Jahren  wurde  die  Entfärbung  bemerkt;  seit  V*  Jahr  kein 
weiteres  Wachsthum.  (Ueber  die  LeberbeschafFenheit  ist  nichts 
gesagt.) 

Hirschberg  (17)  sah  bei  einer  seit  8/4  Jahre  gelbsüehtigen, 
im  fünften  Monat  schwangeren  Frau,  deren  Lebergegend  bei  Per- 
cussion  sehr  schmerzhaft  war,  beiderseits  ein  Xanthelasma.  Auf 
dem  oberenLide  war  eine  fast  einViertel  derLidbreite  einnehmende,  cifro- 
nengelbe  $  leicht  prominente  Zone,  die  vom  äusseren  bis  zum  inneren 
Winkel  reichte.  Am  unteren  Thränenpunkt  jederseits  noch  ein  erbsen- 
grosser,  unregelmässiger  Fleck.  H.  glaubt,  dass  die  von  Hutchin- 
son (Ophth.  Hosp.  Rep.  VI.  4.  p.  265)  referirten  Fälle  offenbar 
Milium  confluens  seien,  welche  sich  als  weissgelbe,  mehr  rundliche, 
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schwach    prominente    Flecke  als  Hypertrophie  der  Talgdrüsen  wohl 
vom  Xanthelasma  unterscheide. 

Durch  die  Mittheilung  dieser  Fälle  ist  freilich  nur  die  Casuistik 
bereichert.  (Die  Fälle  sind  übrigens  nicht  so  sehr  selten;  Ref.  hat 
selbst  sechs  Fälle  gesehen.)  Einen  wesentlichen  Fortschritt  hat  die 
Kenntniss  dieser  bisher  so  dunklen  Krankheit  nur  durch  Waldeyer 
erfahren,  der  neuerdings  als  anatomische  Grundlage  eine  Wuche- 
rung der  Bindegewebszellen  mit  consecutiver  Ver- 
fettung derselben  nachgewiesen,  (cf .  nächsten  Jahresbericht.)  — 

Paul  Bruns  (18)  beobachtete  drei  Fälle  von  Neurom  der 
Lider  und  machte  microscopische  Untersuchungen  über  diese  Ge- 
schwulstform. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  gesunden,  28jährigen  Mann,  der  die  nicht 
schmerzhafte  Geschwulst  mit  zur  Welt  gebracht  hatte.  Sie  hängt  sackähnlich 
über  dem  äusseren  Bande  des  rechten  Ohres,  drangt  die  Ohrmuschel  nach  ab- 
und  vorwärts,  greift  ohne  scharfe  Grenze  auf  Gesicht  und  Hinterhaupt  über, 
und  zwar  nach  vorn  bis  zum  äusseren  Augenwinkel  und  bis  zum  unteren  Bande 
des  Jochbeins,  nach  oben  bis  zur  linea  semicircularis ,  nach  hinten  über  den 
Processus  mastoideus  hinweg.  Sie  ist  oberflächlich  weich  anzufühlen;  bei  tie- 
ferem Eindringen  lassen  sich  deutlich  Knoten  oder  Knollen  von  verschie- 
dener Grösse  durchfühlen;  der  bedeutendste,  mandelgrosse,  rundliche  liegt  in 
der  Gegend  des  äusseren  Augenwinkels ;  an  anderen  Stellen  fühlt  man  wurm- 
artige Stränge  vqn  beträchtlicher  Consistenz  hinduroh.  Die  Haut  ist 
unverschieblich  damit  verbunden  und  unverändert.  Druck  auf  die  tiefen  Kno- 
ten und  Stränge  ist  sehr  schmerzhaft.  Die  Diagnose  wurde  auf  Neurofibroma 
plexiforme  gestellt,  und  die  Geschwulst,  die  bis  unter  die  fascia  temporalis 
reichte,  von  Prof.  Bruns,  dem  Vater  des  Autors,  unter  sehr  bedeutender 
Blutung  exstirpirt ;  die  Wunde  wurde  unrein ,  jauchig ,  am  9.  Tage  Schüttel- 
frost, am  15.  Tod.  Die  Section  ergab  sehr  zahlreiche  metastatische  Abscesse 
in  den  Lungen. 

Der  zweite  und  dritte  Fall  betrafen  zwei  Brüder,  von  33,  resp.  43  Jahren, 
in  deren  Familie  noch  eine  ähnliche  Geschwulst  beobachtet  worden  war.  Beide 
Brüder  wurden  damit  geboren.  Die  Geschwulst  ist  faustgross,  gelappt,  unregel- 
mässig höckrig,  bildet  eine  sackähnliche,  herabhängende  Falte  der  Haut  des 
linken  Oberlides  und  der  Schläfengegend  bis  zum  Ohre  hin ,  uDd  bedeckt  den 
Bulbus  und  das  untere  Lid.  Der  Bulbus  ist  atrophisch  und  soll  ohne  Ver- 
letzung während  der  Pubertätsjahre  zu  Grunde  gegangen  sein,  nachdem  von 
frühester  fugend  auf  die  Lichtempfindung  auf  diesem  Auge  schon  sehr  schwach 
gewesen  war.  Auch  hier  hing  die  Haut  unverschieblich  mit  der  Geschwulst- 
masse zusammen  ;  auf  Druck  verhielt  sie  sich,  wie  im  vorigen  Falle.  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  an  der  linken  Seite  des  Halses  eine  zweite,  faustgrosse  Ge- 
schwulst von  derselben  Natur  seit  6  Jahren  sich  gebildet  hatte,  die  zeitweise 
schmerzte  und  Athembeschwerden  verursachte.  Prof.  Bruns  exstirpirte  diese 
letztere ,  die  mit  dem  Vagus  zusammenhing ;  am  10.  Tage  trat  eine  profuse 
Blutung  aus  einer  ulcerösen  Perforationsöffnung  in  der  Wand  der  Carotis  com- 
munis im  Grunde  der  Wunde   ein,   und  Patient  starb.     Zahlreiche  hirsekorn- 
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bis  wallnussgrosse Neurome  in  dem  Verlaufe  beider  Vagi,  am  plexus 
brachialis  und  iachiadicus  und  an  sehr  vielen  Ha  ut  nerven 
wurden  gefunden. 

Bei  dem  älteren  ßruder  war  die  Geschwulst  am  Auge  und  an  der  Schläfen- 
gegend ganz  gleich  der  vorigen;  nur  fehlten  allgemeine  Beschwerden  und 
andere  Neurome  als  an  der  bezeichneten  Stelle.  Sein  Bulbus  hatte  niemals 
Lichtempfindung  gehabt,  und  war  in  der  Pubertätszeit  atrophisch  geworden. 

Die  Untersuchung  der  exstirpirten  Geschwulst 
des  ersten  Falles  ergab  als  wesentlichen  Bestandteil  eine  Anzahl 
rankenförmig  angeordneter  Stränge  ohne  sicheren  Zusammenhang 
mit  den  in  die  Geschwulstgegend  eintretenden  Nervenstämmen ;  die 
Stränge  sind  eingebettet  in  ein  weiches  Zwischengewebe  zwischen 
der  äusseren  Haut  und  der  Fascie.  In  den  kleineren  Knoten  sind 
fast  nur  marklose  Nervenfasern  sichtbar;  in  den  grös- 
seren sind  sie  etwas  weiter  auseinander  gerückt;  in  den  grössten 
sind  sie  spärlich  und  das  Bindegewebe  überwiegt  bedeutend.  Im 
Zwischengewebe  findet  man  sowohl  markhaltige,  als  marklose,  meist 
den  Bindegewebsfibrillen  parallel  verlaufende  Fasern.  Der  Knoten 
aus  dem  Augenlide  bestand  fast  nur  aus  Spindelzellen  mit  grossen 
Kernen;  an  anderen  Stellen  fanden  sich  Uebergänge  von  der  Spin- 
delzelle bis  zur  ausgebildeten  Nervenprimitivfaser. 

Das  zweite  Präparat  ging  verloren.  B.  nennt  die  Geschwulst, 
da  sie  keine  Ganglien ,  sondern  nur  Nervenfasern  und  zwar  häufig 
markhaltige  Nervenfasern  enthält,  Neuroma  fibrillare  myelinicum, 
und  zwar  cirsoideum  (Rankenneuro m)  und  nicht  plexiforme, 
da  nicht  ein  Flechtwerk,  sondern  eine  Rankenbildung  vorliegt  und 
die  Aehnlichkeit  mit  den  feinen  Strängen  bei  Varicocele  diesen  Na- 
men rechtfertigt.  Die  Geschwulst  ist  stets  congenital  und  muss  als 
Elephantiasis  mollis  congenita  neuromatosa  aufgefasst  werden. 

Die  Geschwulst  wurde  von  B.  noch  in  einem  Falle  am  Kreuz- 
beine, von  Depaul  und  Verneuil  am  Nacken,  von  Billroth 
zweimal  am  Augenlide  gesehen.  Billroth  exstirpirte  in  einem 
Falle  bei  einem  6jährigen  Knaben  die  Geschwulst,  in  der  er  knollig 
verästelte  Conglomerate  fand,  die  sich  in  feine  Stränge  fortsetzten, 
welche  auf  dem  Querschnitt  stets  einen  centralen  Punkt  hatten,  der 
sich  als  Nerv  in  fettiger  Degeneration  zeigte. 

Der  zweite  Fall  von  Billroth  betraf  einen  18jährigen  jungen 
Mann,  bei  dem  die  Operation  glücklich  ablief  und  bei  dem  das 
Auge  unverletzt  war.  Die  Geschwulst  zeigte  sich  aus  unzähligen 
plexusartig  verbundenen ,  grauröthlich  weissen ,  platten ,  runden 
Strängen  bestehend ,  welphe  in  lockeres  Bindegewebe  und  Fett  ein- 
gebettet waren ,  das  ohne  Grenze  in  das  Unterhaut-  und  Orbitalfett 
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überging:    einzelne   endeten    in    einen   feinen  Faden,    der  als  Nerv 
zti  erkennen  war. 

Die  Diagnose  ist  nicht  schwer,  die  fehlende  Pulsation  und 
Compressibilität  unterscheidet  die  Geschwulst  von  Aneurysma  oder 
Varix  cirsoideus. 

Unter  acht  Fällen  von  Neurom  bestand  zweimal  zeitweise  spon- 
taner Schmerz,  zweimal  wurde  er  durch  Druck  hervorgerufen;  in 
einigen  Fällen  fehlte  er.  Nervensymptome  fehlten  in  allen  Fällen, 
das  Allgemeinbefinden  war  immer  ungestört. 

Nur  progressives  Wachsthum  indicirt  die  Ope- 
ration, die  schwierig  und  gefährlich  ist.  Die  Geschwulst  muss 
meist  in  einzelnen  Theilen  herauspräparirt  und  oft  in  die  Tiefe 
verfolgt  werden;  die  Haut  lässt  sich  nur  schwer  ablösen  und  es 
kommt  daher  leicht  zu  Gangraen,  auch  entstehen  viele  Taschen  in 
der  Wunde,  welche  die  Prognose  ungünstig  machen.  — 

Pires-Fe.rreira  (19)  beschreibt  einen  Fall  von  ungewöhn- 
lichem Lid-Emphysem. 

Ein  Mann,  der  im  Meere  badete,  erhielt  von  einer  grossen  Woge  einen 
starken  Schlag  ins  Gesicht.  Beim  Heraussteigen  ans  dem  Wasser  schwollen 
unter  starken  Kopfschmerzen  die  Lider  des  rechten  Auges,  besonders  das  obere, 
an.  Beim  Schneuzen  kam  etwas  Blut  aus  dem  rechten  Nasenloch,  und  die 
Lider  wurden  um  so  dicker  und  schwerer,  je  mehr  er  sich  schneuzte.  Einige 
Stunden  später  sah  ihn  F.  Die  Anschwellung  war  schmerzlos,  nicht  roth  und 
nicht  heiss ;  sie  verbarg  das  Auge  völlig ;  man  konnte  sie  bedeutend  zusam- 
mendrücken, aber  sie  kam  bald  wieder;  sie  knirschte  nicht  wegen  Schlaffheit 
des  Zellgewebes  ,  aber  sie  gab  einen  Luftton ,  wenn  man  nach  G  o  s  s  e  1  i  n's 
Methode  ihr  einen  Nasenstüber  gab.  Die  Anschwellung  ging  bis  zum  Ohre. 
Der  Patient  gab  an,  dass  er  in  seiner  Kindheit  einen  Stockschlag  auf  die  Nase 
erhalten  habe ,  der  jedoch  keinerlei  üble  Folgen  verursacht  habe.  Man  musste 
eine  Ruptur  der  äusseren  Nasenwand  und  der  entsprechenden  Stelle  der  Schnei- 
der'schen  Membran  annehmen  und  die  Geschwulst  als  Emphysem  ansehen. 
F.  machte  in  die  äussere  Gegend  des  oberen  Lides  eine  Incision;  die  Luft 
entwich  sogleich ,  und  das  Auge  konnte  leicht  geöffnet  werden ;  hierauf  wurde 
ein  Druckverband  angelegt.  Nach  24  Stunden  war  das  Emphysem  total  ge- 
heilt ,  und  auch  nach  fünf  Monaten  war  noch  kein  Recidiv  eingetreten.  — 

Dobrzycki  (20)  sah  eine  grauröthliche  Geschwulst  des  un- 
teren Lides  bei  einer  bis  dahin  gesunden  30jährigen  Frau,  bei  der 
in  21/»  Monaten  sich  dieselbe  aus  der  Gegend  des  unteren  Thränen- 
punktes  bis  zu  Wallnussgrösse  entwickelt  hatte.  Der  Stiel  derselben 
hatte  die  Dicke  einer  Feder  in  */*  cm-  Länge.  Die  Geschwulst  war 
schmerzlos  und  hatte  das  Aussehen  einer  traubenförmigen  Drüse; 
man  fühlte  Pulsation.  Beim  Abschneiden  eines  Stückes  trat  so 
heftige  arterielle  Blutung  ein,  dass  das  Glüheisen  zur  Stillung  ge- 
nommen werden  musste;    daher  band  D.  den  Tumor  ab,    der  nach 
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fünfTagen  abfiel  und  von  ihm  für  arterielle  Teleangi  ectasie 
gehalten  wurde.  Microscopische  Untersuchung  fehlt.  Talko,  der 
die  Mittheilung  aus  der  »Klinika«  Nro.  25,  1869,  übersetzte,  glaubt, 
dass  die  im  polnischen  Original  beigefügte  Zeichnung  mehr  für 
Fungus  haematodes  spreche.  — 

Narkiewicz  und  Jodko  (21)  fanden  bei  einem  48jährigen 
Manne  einen  bereits  seit  einigen  Jahren  auf  dem  oberen  Lide  des 
linken  Auges  bestehenden,  25  mm.  langen,  15  mm.  breiten  und 
2  mm.  erhabenen,  schmutziggelben,  harten,  brüchigen  Schorf,  der 
sich  aus  Pilzmassen  von  Achorion  Schoenleinii  zusam- 
mengesetzt zeigte.  — 

[Samelson  (22)  entfernte  von  dem  unteren  Lide  eines  zehn- 
monatlichen Kindes  eine  Geschwulst,  welche  Hulke  auf  Grund 
microscopischer  Untersuchung  für  ein  rundzelliges  Sarcom  erklärte, 
das  seinen  Ausgang  vermuthlich  von  einer  Tarsalcyste  genommen 
habe,  obgleich  dergleichen  bei  einem  so  jungen  Kinde  etwas  ganz 
Ungewöhnliches  sei.   — 

Gueniot  (24)  stellt  der  chirurgischen  Gesellschaft  in  Paris 
ein  zweijähriges  Kind  vor  mit  einer  Geschwulst,  welche  von  der 
Nasenwurzel  zur  Schläfe,  von  dem  oberen  Lide  bis  zu  den  Haaren 
reichte,  und  so  beweglich  ist,  dass  sie  wie  ein  Vorhang  vor  den 
Augen  herabhängt ,  so  dass  das  Kind ,  um  mit  dem  Auge  zu  sehen, 
die  Geschwulst  mit  der  Hand  in  die  Höhe  heben  muss.  Die  Ge- 
schwulst ist  halbhart  mit  reichlichen  langen  Haaren  bedeckt. 
Gueniot  trug  die  mit  dem  Knochen  nicht  verbundene  Geschwulst 
ab,  liess  jedoch,  um  die  Entstehung  von  Ectropion  zu  vermeiden, 
den  untersten  Theil  am  oberen  Lide  stehen.  Die  Entstellung  wurde 
dadurch  sehr  gebessert,  das  Auge  frei.  Die  Geschwulst  bestand 
aus  hypertrophirten  Elementen  der  Haut,  mit  vorherrschendem 
Fettzellgewebe.  Nagel.] 

[van  Gils  (25)  giebt  eine  historische  Uebersicht  über  die  Be- 
handlung einiger  Lidkrankheiten ,  insbesondere  der  organischen 
Veränderungen  der  Lidränder. 

Genauer  beschreibt  er  sodann  die  in  der  Utrechter  Augenheil- 
anstalt geübte  Behandlungsweise.  Bei  fehlerhafter  Stellung  einzelner 
Cilien  wird  als  Palliativmittel  Epilation  ausgeführt,  namentlich 
bei  Complicationen.  Als  radicalere  Methode  wird  die  sogenannte 
illaqueatio  von  Celsus  angewandt,  (cf.  Snellen,  Compte 
rendu  du  congres  d'ophth.     Paris  1862.    p.  237.) 

Bei  krampfhaftem  Entropion  des  unteren  Augenlides  wird  Collo- 
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dium  angewandt,  oder  eine  verticale  Naht  durch  die  Haut  gelegt; 
oder  eine  horizontale  Falte  der  Haut  und  ein  Muskelstreifchen  mit 
dem  Messer  entfernt. 

Bei  Entropion  des  oberen  Lides,  durch  trachomatöse  Entartung 
der  Conjunctiva  und  des  Tarsus  entstanden ,  hat  sich  die  einfache 
Wegnahme  von  Haut  stets  als  unzureichend  erwiesen. 

In  diesen  Fällen  wird  die  Methode  von  S  n  e  1 1  e  n  befolgt : 
Der  »Blepharospaath«  von  Sn eilen  (Augenlid-Klemme)  wird  an- 
gelegt ,  parallel  mit  dem  Cilienrande  wird  ein  Hauteinschnitt  gemacht ,. 
ein  Muskelstreifchen  wird  weggenommen ,  von  dem  verdickten  Tarsus 
wird,  der  ganzen  Länge  nach,  ein  keilförmiges  Stück  ausgeschnitten. 
Alsdann  werden  drei  Nähte  auf  folgende  Weise  angelegt:  ein  Faden, 
an  beiden  Enden  mit  Nadeln  versehen,  wird  durch  den  oberen 
Rand  des  Tarsus  durchgestochen,  und  die  beiden  Enden  dann  in 
den  Ciliarrand  in  1  mm.  Abstand  von  einander ,  durch  die  Haut 
gestochen.  Die  Enden  des  Fadens  werden  nun  zusammengeknüpft, 
jedoch  erst,  nachdem  sie  mit  Glasperlen  versehen  sind;  das 
letztere ,  damit  bei  dem  Zusammenschnüren  die  Haut  nicht  durch- 
geschnitten werde. 

Diese  Entropion-Operation  wird  zuweilen  mit  operativer  Er- 
weiterung der  Augenlid-Spalte  verbunden. 

Von  den  Ectropion-Operationen  wird  eine  geschichtliche  Ueber- 
sicht  gegeben.  Ferner  werden  einige  Beobachtungen  über  Heilung 
durch  Blepharoplastik  beschrieben.  Bei  Ectropion  des  unteren.Lides 
mit  Anschwellung  der  Conjunctiva,  ohne  Hautverlust,  zeigte  sich 
die  Methode  von  S  n  e  1 1  e  n  sehr  zweckmässig ,  wobei  drei  Nähte 
auf  folgende  Weise  angelegt  werden:  die  beiden  Enden  eines  Fadens, 
jedes  Ende  mit  einer  Nadel  versehen,  werden  in  einem  Abstände 
von  2  mm.  von  einander,  in  dem  am  meisten  nach  aussen  gekehr- 
ten Theile  der  Conjunctiva  eingestochen  und  parallel  mit  einander 
unter  der  Haut  durchgeschoben.  Nach  dem  Austritte  aus  der  Haut, 
ungefähr  20  mm.  vom  Lidrande,  werden  sie,  nachdem  sie  mit  Glasperlen 
versehen  sind  ,  fest  zusammengeknüpft.  Diese  Nähte  bleiben  drei 
bis  vier  Tage  liegen ,  während  gleichzeitig  ein  Druckverband  ange- 
legt wird.     Der  Effect  war  immer  ein  sehr  befriedigender. 

Als  Ursache  starken  Ectropions  mit  Lagophthalmos  wird  u.  a. 
Carbunculus  malignus  angeführt.  Einige  Fälle,  welche  in  Gerbereien 
beobachtet  wurden  und  durch  Ansteckung  der  Häute  von  kranken 
Thieren  entstanden  sind ,  werden  hier  beschrieben.  In  diesen  Fällen 
ward  durch  Blepharoplastik  eine  bedeutende  Verbesserung  erzielt. 

Snellen.] 
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Knapp  (2G)  vollführte  eine  sehr  gelun gene  Blepharopla- 
stik mit  Hilfe  der  Lappenverschiebungsmethode,  deren 
Nutzen  er  schon  in  früher  publicirten  Fällen  gerühmt  hat.  Es 
handelte  sich  um  ein  Epitheliom  des  inneren  Winkels  und  oberen 
Lides ,  bei  dessen  Exstirpation  fast  das  halbe  obere  Lid  entfernt 
werden  musste.  Der  grosse  Defect  wurde  durch  Lösung  der  be- 
nachbarten Haut  des  Nasenrückens  und  der  Haut  unter  den  Augen- 
brauen und  Verschiebung  derselben  völlig  gedeckt.  Weder  Ptosis, 
noch  Ectropium  trat  ein ,  nur  Thränenträufeln  blieb  zurück.  In- 
structive  Zeichnungen  illustriren  den  Fall.  Das  Präparat  zeigte 
stellenweise  sehr  schöne  Stachelzellen.  — 

Kugel  (27)  hat  an  etwa  500  Trichiasis  kranken  alle  Methoden 
durchprobirt.  Der  Arlt- Jäsche'schen  Methode  macht  er  den 
Vorwurf,  dass  nach  einiger  Zeit  die  hintere  Platte  mehr  nach  oben 
verschoben  und  der  von  Knorpelmasse  umhüllte  Haarzwiebelboden 
bei  der  Narbenbildung  eine  Quelle  steter  Reizung  des  Auges  wird. 
Nach  Flarer  pflegen  öfters  die  feinen  Härchen  der  Lidhaut  mit 
den  Augen  in  Berührung  zu  kommen.  Durch  die  v.  6  r  ä  f  e  'sehe  Mo- 
difikation der  Arlt- Jäsche'schen  Methode  wird  nicht  verhindert, 
dass  bei  Spannung  der  dreieckigen  seitlichen  Wundflächen  der  Lid- 
haut die  Cilien  sich  unrichtig  stellen.  Bei  geringen  Graden  von 
Trichiasis  und  unbedeutender  muldenförmiger  Verkrümmung  des 
Knorpels  kommt  man  mit  Bowman's  und  Snellen's  neuerer 
Methode  aus;  'jedoch  vereinfacht  K.  diese  Methode,  indem  er  ent- 
sprechend dem  oberen  Knorpelrande  mit  einer  mit  einem  Seiden- 
faden armirten  Nadel  in  die  Lidhaut  einsticht,  sie  im  submuscu- 
lären  Bindegewebe  bis  an  den  freien  Lidrand  «vorwärts  gleiten  lässt 
und  dann  die  Fäden  nicht  zu  fest  zuschnürt.  K.  macht  also  keinen 
Einschnitt  in  die  Lidhaut,  sticht  nicht  von  der  Conjunctiva  aus  ein 
und  braucht  keine  Heftpflasterrolle.  Den  grössten  Vorzug  bei  höheren 
Graden  von  Trichiasis  räumt  K.  ganz  wie  Mannhardt  der  älteren 
Sn ellenhohen  Methode  ein  und  wünscht  ihre  allgemeine  Anwen- 
dung. Man  hüte  sich  nur,  die  Conjunctiva  zu  verletzen,  da  der 
Knorpel  sonst  sogar  zapfenartig  hervorwuchern  kann.  Die  Breite 
des  auszuschneidenden  Knorpelstückes  macht  K.  von  der  Hyper- 
trophie oder  der  Schrumpfung  des  Knorpels  abhängig.  Bedeutende 
Entzündungen  nach  der  Operation  sind  nur  Ausnahme.  In  sehr 
hochgradigen  Fällen  theilt  K.  durch  einen  Einschnitt  im  freien 
Lidrande  die  Lider  in  zwei  Platten  und  combinirt  damit  die  Bow- 
man'sche  oder  die  Snellen'sche  Methode.  Eine  absolut  vor 
Recidiv  sichernde  Methode  gibt  es  nicht. 
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In  den  Fällen ,  wo  die  Trichiasis  Folge  einer  secundären  Er- 
krankung des  Haarzwiebelbodens  ist,  kann  nur  Flarer's  Methode 
Nutzen  bringen.  Für  Trichiasis  des  unteren  Lides  sind  alle  Me- 
thoden unbefriedigend;  K.  sucht  den  Pagenstecher'schen  ver- 
ticalen  Suturen  wegen  Ectropionirung  des  Lides  und  wegen  der 
entstellenden  Narben  auszuweichen  und  hilft  sich  lieber  mit  Epi- 
lation oder  mit  Flarer's  Methode.  (Durch  die  neue  Methode  der 
Umnähung  der  Wimpern  nach  Snellen-Schulek  oder  nach 
Knapp  dürfte  jetzt  wohl  noch  mancher  Fall  zu  bessern  sein.  Ref.)  — 

[Coccius  (die  Heilanstalt  etc.  p.  84)  übt  die  Jaesche'sche 
Transplantationsmethode  in  der  Weise,  dass  er  nach  dem  Hautschnitt 
den  Giliarboden  mit  einem  schmalen  auf  die  Fläche  gebogenen  Skalpel 
von  der  Mitte  der  Hautwunde  nach  der  Seite  hin  von  seiner  Unter- 
läge  trennt  und  dann  die  Nähte  anlegt.  N.] 

Durand  (28)  hat  bei  der  allgemein  üblichen  Entropium- 
operation  eine  von  ihm  sehr  empfohlene  kleine  Modification  an- 
gewendet. Er  zieht  drei  Fäden  oben  und  unten  von  der  emporgeho- 
benen Hautfalte  durch,  schneidet  dann  erst  die  Falte  aus  und  knüpft 
schliesslich  bloss  die  Fäden,  die  nach  3  Tagen  entfernt  werden.  Stets  trat 
prima  intentio  wegen  der  guten  Adaptation  der  Wundränder  ein.  — 

Galezowsky  (2)  erwähnt  in  seinem  Traite  des  maladies  des 
yeux,  welcher  eine  übersichtliche  mit  guten  Abbildungen  versehene 
Zusammenstellung  des  Wissenswerthen  über  die  Krankheiten  der 
Lider  enthält,  wobei  jedoch  überwiegend  nur  die  französischen  Quellen 
benützt  worden  sind,  pag.  67.  auch  eine  einfache  Methode  der  Tri- 
chiasisoperation,  die  er  »Exstirpation  des  follicules  des  cils  devies« 
nennt,  und  die  er  anwendet,  wenn  die  Cilien  nur  in  einer  Ausdeh- 
nung von  4 — 5  mm.  falsch  stehen.  Er  fasst  in  diesem  Falle  mit 
einem  Chalazionhaken  den  Lidrand  an  dieser  Stelle  und  schneidet 
mit  einem  Staarmesser  die  ganze  Partie  des  Lides,  welche  die  Cilien 
trägt,  von  der  Conjunctiva  bis  zur  Haut  aus,  worauf  ohne  jede  Dif- 
formität  Heilung  per  primain  intentionem  eintritt. 

[Gradenigo  (32)  hat  in  einem  Falle  von  totalem  Verluste  des 
obern  Lidesdasselbe  durch  Transplantation  des  untern  Lides 
desselben  Auges  mit  bestem  Erfolge  ersetzt.  Er  wurde  hiezu  durch 
die  Betrachtung  veranlasst,  dass  alle  aus  der  Stirn-  oder  Augenhaut 
gebildeten  Lider  ein  plumpes  Aussehen  haben  und  dass  hauptsäch- 
lich die  dem  Augapfel  zugekehrte  Seite  des  neugebildeten  Lides  des 
Bindehautüberzuges  ermangle  und  er  glaubt  für  den  Schutz  des 
Auges  besser  gesorgt  zu  haben,  wenn  er  das  untere  Lid  opfere  und 
dafür  dem  obern  Lide  die  möglichst  normalen  Charactere  verschaffe. 


Klonischer  Lidkrampf.  423 

Die  Operation  selbst  wird  in  zwei  ungefähr  durch  einen  Monat  von 
einander  getrennten  Zeiten  ausgeführt.  Bei  der  ersten  Operation 
stellt  er  ein  künstliches  Anchyloblepharon  her,  indem  er  den  Rand 
des  obern  (eigentlich  mangelnden)  Lides  anfrischt ,  den  Lidrand 
sammt  Haarzwiebelboden  des  untern  Lides  abträgt  und  durch  6 — 8 
Knopfnähte  die  beiden  Wundränder  einander  vollständig  nähert  bis 
zum  totalen  Verschluss  der  Lider.  Der  innere  und  äussere  Augen- 
lidwinkel bleiben  frei,  behufs  freien  Abflusses  der  Thränen.  Nach 
vollständiger  Anheilung  des  untern  Lides  am  obern  Wundrande  und 
nach  Entfernung  der  Knopfnähte  wird  (nach  ungefähr  einem  Mo- 
nate) durch  ein  im  innern  Augenlidwinkel  eingeführtes  stumpfes 
Bistouri  oder  mittelst  abgestumpfter  Scheere  das  untere  Lid  in  einer 
nach  unten  leicht  convexen  Linie  in  seiner  ganzen  Dicke  durch- 
trennt. Die  Conjunctiva  wird  an  beiden  neuen  Wundflächen  nach 
aussen  geschlagen  und  durch  einige  Knopfnähte  an  der  äussern  Haut 
befestigt,  so  dass  eine  Wiedervereinigung  der  neugebildeten  Lid- 
spalte verhindert  ist.  —  Brettaue r.] 

[Eine  unvollständige  Ptosis  des  oberen  Lides  (Reflex- 
parese?)  in  sehr  bemerkenswerthem  Zusammentreffen  mit  einer  pe- 
riodisch anfallsweise  mit  Schmerzen  auftretenden  Injection  des  Auges 
beobachtete  Roosa  s.  oben  p.  270.  — 

Ueber  Ptosis  in  Verbindung  mit  Mydriasis  (Meric)  resp. 
mit  Myosis  (Lawson  Tait)  aus  syphilitischer  Ursache  s.  oben 
p.  301  u.  302.  — 

Lombroso  (Arch.  f.  Psychiatrie  IL  p.  500)  hat  durch  Dar- 
reichung einer  aus  verdorbenem  Mais  hergestellten  Tinctur  an 
schlecht  genährte  Individuen  beinahe  sämmtliche  Erscheinungen  des 
Pellagra  künstlich  hervorgerufen,  nämlich  ausser  den  gastrischen 
Erscheinungen ,  der  Prurigo  und  der  psychischen  Störungen  auch 
Ptosis  des  einen  Augenlides,  ungleiche  Pupillen,  Ce- 
phalaea  etc.  —  Nagel.] 

T a  1  k o  (34)  theilt  einen  Fall  von  klonischem  Lid- 
krampf mit. 

Der  Krampf  betraf  die  Lider  beider  Augen  eines  Soldaten  und  trat  be- 
reits Beit  7  Jahren  bei  jedem  Fixationsversuche  ein;  Wind  und  Sonnenschein 
und  vermehrte,  Dunkelheit  und  starker  Druck  auf  beide  Supraorbitalgegenden 
verminderten  ihn.  Druck  auf  andere  Nerven  nützte  nichts;  doch  wurden  die 
Krämpfe  geschwächt,  wenn  man  den  äusseren  Winkel  mit  dem  Finger  nach 
der  Schläfe  hinzog.  Eine  Ursache  war  nicht  zu  ermitteln.  Die  Ausschneidung 
einer  Lidhautfalte,  Morphium-  und  Atropininjectionen ,  Durchschneidung  des 
Sphincters  waren  ohne  Erfolg  geblieben.  Unter  Anwendung  localer  Anä- 
sthesie versuchte  nun  Talko  die  Neurotomie  des  linken  Supra* 
orbitalnerven.    Der  Krampf  Hess   nach ,.  Anästhesie   trat  nicht  gleich, 
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sondern  erst  am  anderen  Tage  und  auch  da  nicht  vollkommen  ein ;  8  Tage 
später  Schmerz  in  der  linken  Supraorbitalgegend  und  Parttsthesie  in  der  Schei- 
telgegend. Der  Spasmus  im  oberen  Lide  ist  verschwunden;  die  Schmerzen 
aber  dauerten  in  zunehmendem  »nasse  fort.  (Der  Nerv  scheint  unvollständig 
durchschnitten  zu  sein.   Ref.) 

A  Graefe  (35)  theilt  einen  in  mehrfacher  Hinsicht  in- 
Fa.ll  von  einseitigem  Blepharospasmus  mit,  der, 
>tomie  der  Supra-  und  Infraorbitalnerven  geheilt,  doch 
ecidive  machte.  Bemerkenswert!!  war  das  gleichzeitige 
ou  Krampf  des  Rectus  internus,  beiderseitigem  leichtem 
tionskrampf  und  einer  periodisch  exacerbirenden  Ciliar- 
ciliarer Injection  und  Thränen.  Im  späteren  Verlaufe 
Krampf  ausser  von  den  den  Austrittsstellen  des  Nerv, 
infraorbitalis  entsprechenden  Druckpunkten,  seltsamer 
von  beliebigen  Stellen  des  Gesichtes,  Kopfes,  Halses  und 
•n  aus  durch  Druck  sistirt  werden.  A.  v.  Graefe  hat 
diese  aus  einfachem  Reflexkrampf  entstandene,  die  ur- 
Ursache jedoch  weit  überdauernde  Krampfform  ans  der 
iner  im  Orbicularis  entwickelten  Muskelhyperästhesie  zu 
ucht.  Alfred  Graefe  schliesst  sich  dieser  Anschauung 
limmt  vielmehr  an,  dass  nach  dem  Erlöschen  des  pri- 
>s  »die  durch  Irradiation  auf  andere  Quintusfasern  in- 
ltstandene  sensible  Secundärerregung  fortdauern«  und 
ege  des  Reflexes  den  Lidkrampf  unterhalten  kann.  Von 
tdeusten  sensiblen  Trigeminnsasten  aus,  welche  mit  dem 
lel  in  gar  keiner  anatomischer  Beziehung  stehen,  kann 
reflectorisch  erregt  werden.  Die  Druckpunkte  geben 
r  neuen  Reflexquelle  an ,  zuweilen  gibt  es ,  namentlich 
rem  Bestehen  des  Krampfes,  deren  mehrere.  Nerven- 
d  tragen  sind  wirksam ,  welche  auf  die  Sensibilität  des 
iskels  wenig  oder  gar  keinen  Einfluss  haben.  Das  hau- 
nmen  der  Recidive  bleibt  freilich  noch  unerklärt.  (Dem 
es,  dass  A.  v.  Graefe's  Annahme  einen  Specialfall 
n  Alfred  Graefe's  allgemeinem  Satze.  In  einigen 
die  secundäre  Reflexquelle  in  den  sensiblen  Aesten  des 
iskels  liegen,  in  andern  Fällen  in  anderen  Zweigen  des 
)  Nagel.] 
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[Allen  (1)  bespricht  »gewisse  Eigentümlichkeiten  im  Bau 
der  Orbita«.  Unter  den  Modifikationen,  welche  der  Autor  am  Thrä- 
nenbein  gefunden  hat,  sind  folgende:  Es  kann  auf  ein  Rudiment 
beschränkt  sein ;  es  kann  fehlen  und  eine  kleine  unregelmässige 
Lücke  zeigt  an,  wo  es  seinen  Platz  haben  sollte;  es  kann  fehlen, 
ohne  dass  eine  Lücke  besteht;  es  kann  ein  accessorisches  Thränen- 
bein  vorkommen ,  das  zwischen  dem  eigentlichen  Thränenbein  und 
dem  Nasenfortsatz  des  Oberkiefers  eingeschaltet  ist;  ein  kleines 
Knöchelchen  kann  sichim  vorderen-inneren  Theil  der  inneren  Or- 
bitalwand eingekeilt  finden  zwischen  Nasenfortsatz  des  Oberkiefers, 
Thränenbein  und  Nasenbein.  —  H.  D  e  r  b  y.] 

Emmert  (2)  wünschte  in  einem  Falle,  wo  auf  dem  Supra- 
orbitalrande  selbst  eine  Geschwulst,  welche  Exophthalmus  verur- 
sachte, ruhte,  die  Prominenz  des  Auges  zu  messen  und  konnte  dabei 
das  von  dem  Ref.  construirte  ExOphthalmometer,  welches  die 
Mitte  des  oberen  Orbitalrandes  als  Ausgangspunkt  der  Messung  er- 
heischt, nicht  anwenden.  Auch  fand  er  dessen  Instrument  überhaupt 
zu  complicirt  und  zu  schwer  applicirbar ;  daher  construirte  er  ein  an- 
deres, welches  die  Prominenz  des  Cornealgipfels  vor  dem  äusseren 
Orbitalrände  bestimmen  soll.  Es  stellt  dies  einen  in  Millimeter  eiu- 
getheilten  Massstab  vor,  der  in  eine  breite  Messingplatte  ausläuft, 
welche  auf  die  hintere  Jochbeingegend  in  der  Schläfengegend  auf- 
gelegt wird;  senkrecht  zur  Axe  dieses  Massstabes  ist  eine  runde 
Stange  auf  diesem  beweglich,  deren  Ende  an  den  äusseren  Orbital- 
rand angedrückt  wird.  Ausserdem  gleitet  auf  dem  Massstabe  noch 
ein  kleines  Lineal,  das  auf  jedem  seiner  beiden  Enden  eine  kleine 
Stahlspitze  trägt.  Der  Apparat  soll  so  angelegt  werden,  dass  der 
Massstab  in  eine  zur  Medianebene  des  Kopfes  parallele  Stellung 
kommt;  das  Lineal  soll  so  eingestellt  werden,  dass  die  durch  die 
beiden  Stahlspitzen  gelegt  gedachte  Ebene  den  Cornealgipfel  tan- 
girt ;  die  Entfernung  dieser  Tangente  von  dem  äusseren  Orbitalrande 
wird  auf  dem  Massstabe  abgelesen.  Die  Entfernung  der  Stange  von 
dem  Lineal  beträgt  aber  10  Millim.;  um  daher  kleinere  Prominenzen 
zu  messen,  muss  man  die  Stange  entfernen  und  erst  das  Lineal  mit 
den  Visiren  in  den  äusseren  Winkel  drücken,  die  Stellung  ablesen, 
und  dann  bis  zur  Tangentialebene  des  Cornealgipfels  vorschieben 
und  wieder  ablesen. 

Etwa  300  Individuen  hat  E.  damit  gemessen  und  fast  ganz 
dieselben  Resultate  wie  Ref.  gefunden;  seine  Grenzwerthe  waren  9 
bis  20  Mm.  (die  des  Ref.  10  bis  20  Mm.).  Die  meisten  Indivi- 
duen boten  12 — 14,  wenige  unter  10  und  über  19.     Meist  schwankte 
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der  Unterschied  der  Prominenz  beider  Augen  zwischen  2S/*  und 
3  Mm.,  doch  existirten  auch  Unterschiede  von  ö1/«  Mm.  Nur  in 
6,5  °/o  der  Fälle  fand  E.  gleiche  Prominenz  beider  Augen.  (Ref. 
hatte  sie  in  17,3  °/o  gleich  gefanden.) 

Das  Instrument  ist  eine  unwesentliche  Modification  desjenigen,  welches  Ref. 
schon  i.  J.  1865  construirt  und  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Breslau  (vgl. 
43.  Jahresbesicht  der  schlesischen  Gesellschaft,  S.  156)  vorgelegt,  aber  aus 
mehrfachen  Gründen  wieder  verworfen  hat.  Dass  der  äussere  Orbitalrand  für 
Messungen  bequemer  als  die  Mitte  des  oberen  sei,  hat  Ref.  selbst  betont; 
allein  bedeutende  Asymmetrie  beider  äusserer  Ränder  ist  viel  häufiger  als 
beider  oberer;  ein  Glotzen  entsteht  auch  .nur  durch  Prominenz  vor  dem  oberen 
Rande,  v.  Gräfe,  dem  Ref.  sein  erstes  Instrument  vorlegte,  war  entschieden 
der  Ansicht,  dass  der  obere  Orbitalrand  gewählt  werden  müsse;  er  bediente 
sich  in  einfachster  Weise  eines  Zündhölzchens ,  welches  er  senkrecht  vor  die 
Mitte  des  Supraorbitalrandes  hielt,  und  dessen  Entfernung  vom  Cornealgipfel 
er  dann  schätzte. 

Aber  E.'s  Instrument,  das  freilich  einfacher  ist,  als  das  des  Ref.,  gibt  sehr 
unsichere  Resultate,  da  es  viel  zu  wackelig  ist,  und  seine  Stellung  niemals 
sicher  controllirt  werden  kann.  Es  ist  gar  nicht  möglich,  Prominenzen,  die 
kleiner  sind  als  10  Millim.,  genau  zu  bestimmen,  da  man  beim  Verschieben  des 
Lineals  das  Instrument  gar  nicht  in  derselben  Richtung  erhalten  kann.  Eine 
glatte  Platte  auf  die  besonders  bei  mageren  Personen  so  unebene  Schläfen- 
gegend zu  legen,  ist  unpraktisch,  denn  es  fehlt  die  sichere  Stütze.  Die  Schläfe 
ist  keineswegs,  wie  E.  meint,  meist  der  Medianebene  parallel,  im  Gegentheil 
fast  bei  allen  Menschen  läuft  sie  etwas  von  hinten-aussen  nach  vorn-innen  zu. 
Daher  werden  die  Fehler  sehr  gross;  man  kann  sich  bei  dieser  unsicheren 
Befestigungsweise  um  4  Millim.  irren.  Wenn  des  Ref.  Instrument  bei  Tumoren, 
die  den  Supraorbitalrand  mitbefallen,  nicht  anwendbar  ist,  so  gilt  das  gleiche 
für  das  Instrument  von  E.  bei  Tumoren,  welche  den  äusseren  Orbitalrand  er- 
griffen haben.  Auch  ist  die  Anlegung  von  E.'s  ExOphthalmometer  keineswegs 
viel  bequemer,  als  die  des  meinigen ;  man  muss  beide  Hände  und  zugleich 
sein  Auge  gehörig  dabei  thätig  sein  lassen.  Das  Visiren  ist  allerdings  mit 
seinem  Instrumente  leichter,  als  mit  dem  meinigen;  aber  eine  wesentliche 
Vervollkommnung  bringt  es  nicht.    Ref.] 

Zehender  (3)  construirte  ein  ähnliches  Exophthalmometer 
und  nahm  auch  den  äusseren  Rand  zum  fixen  Punkte ,  weil  die 
Mitte  des  Supraorbitalrandes  für  die  Anlegung  von  Instrumenten, 
wie  sich  nicht  läugnen  lässt,  mancherlei  Schwierigkeiten  bietet,  und 
weil  der  äussere  Orbitalrand  etwa  in  gleicher  Höhe  und  gleicher 
Tiefe  mit  dem  Drehpunkte  des  Auges  liegt,  weshalb  nach  seiner 
Ansicht  geringe  Abweichungen  vom  Parallelismus  zwischen  der 
Richtung  des  Massstabes  und  der  Gesichtslinie  keine  merklichen  Fehler 
verursachen.  Z.  bemerkt  sehr  richtig,  dass  man  in  einer  genau  auf 
dem  Massstabe  senkrechten  Richtung  visiren  müsse,  und  benutzt  zu 
diesem  Zwecke  folgende  Vorrichtung.  Auf  einem  Massstabe,  der  an 
den  äusseren  Orbitalrand  angelehnt  wird,  ist  eine  Hülse  verschiebbar 
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mit  einem  temporalwärts  und  einem  medianwärts  gerichteten  Arme. 
Ersterer  trägt  ein  kleines  Visirzeichen ,  letzterer  ein  ganz  kleines 
Spiegelchen,  das  zur  Richtung  des  Massstabes  genau  parallel 
ist.  Wenn  das  Visirzeichen  und  sein  Spiegelbild  sich  decken,  dann 
steht  die  Visirlinie  senkrecht  auf  der  Richtung  des  Maassstabes. 
An  einem  Nonius  liest  man  die  Entfernung  des  äusseren  Orbital- 
randes vom  Cornealsch^itel  ab.  Das  Instrument  ist  auf  einem  Stativ 
befestigt,  welches  noch  einen  zweiten  Spiegel  trägt,  in  welchem 
das  zu  untersuchende  Auge  blickt ,  damit  seine  Gesichtslinie  gehörig 
fixirt  wird.  Messungsresultate  sind  von  Z.  nicht  mitgetheilt.  (Will 
man  überhaupt  den  äusseren  Rand  als  Ausgangspunkt  wählen ,  so 
ist  Z.'s  Instrument  das  empfehlenswertheste ;  doch  ist  der  Fehler 
durch  leicht  mögliche  Abweichung  des  Maassstabes  von  einer  der 
Sehlinie  parallelen  Richtung  nicht  zu  unterschätzen.     Ref.) 

Endlich  hat  Keyser  (4)  in  Philadelphia  ein  ganz  ähnliches 
Exophthalmometer  anfertigen  lassen.  Ein  Lineal  wird  an  den  äus- 
seren Orbitalrand  angedrückt  und  ein  Schieber  mit  kleiner  Marke 
so  weit  auf  demselben  heraufgescbraubt,  bis  diese  in  eine  Linie  mit 
der  Cornea  fällt.  (Hier  ist  das  Visiren  in  der  auf  dem  Lineal  senk- 
reckten Axe  ganz  unsicher,  da  nicht  zwei  Visirzeichen  vorhanden 
sind.  Ref.)  Viele  hundert  Augen  hat  K.  gemessen  und  im  norma- 
len Zustande  die  Prominenz  9  bis  18  mm.  gefunden,  (was  sehr  gut 
mit  Emmert's  und  des  Ref.  Resultaten  übereinstimmt.)  Bei  M  V» 
fand  er  einmal  rechts- 19  und  links  20  mm.,  bei  Basedowscher 
Krankheit  einigemal  20  bis  22,  bei  einem  Exophthalmus  ohne  Base- 
dowsche Krankheit  24,  durchschnittlich  überhaupt  14  mm.  Wesent- 
liche Unterschiede  zwischen  beiden  Augen  fand  er  nicht,  höchstens 
2  mm.  K.  beobachtete,  dass  die  Supraorbitalbögen  oft  ebenso  un- 
symmetrisch wie  die  äusseren  Ränder  sind.  Die  processus  mastoidei 
beider  Seiten  lagen  in  keinem  Schädel  auf  derselben  Linie;  wohl 
aber  sind  die  Maasse  beider  Seiten  nahezu  gleich,  wenn  man  vom 
tuberculum  des  Schläfenbeins  misst,  oder  von  einer  Linie,  die  man 
sich  durch  die  Mitte  der  fossa  glenoidalis  gezogen  denkt.  — 


Jules  Sichel  (5)  hat  vor  20  Jahren  eine  Monographie  über 
Caries  der  Orbita  geschrieben,  aber  nicht  publicirt;  Arthur 
Sichel  hat  nach  dem  Tode  seines  Vaters  diese  Arbeit  veröffentlicht. 
Natürlich  enthält  sie  in  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  ganz 
veraltete  Ansichten,  ist  auch  für  das  wenige  Neue,  was  sie  bringt, 
viel  zu  ausgedehnt :  immerhin  dürften  aber  einige  Mittheilungen  aus 
derselben ,  da  sie  ein  wenig  bebautes  Kapitel  betrifft  und  von  einem 
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so  guten  Beobachter  herrührt,  hier  am  Platze  sein.  Sichel  unter- 
scheidet primäre  und  secundäre  Caries;  die  erstere  ent- 
steht immer  aus  einer  Periostititis  oder  Ostitis ,  so  dass  der  Eiter 
das  Periost  von  innen  nach  aussen  abhebt,  während  bei  der  secun- 
dären  nicht  der  Knochen  ursprünglich ,  sondern  ein  mehr  oder  we- 
niger entferntes  Gewebe  erkrankt  ist,  und  der  Eiter  von  aussen 
nach  innen  auf  den  Knochen  einwirkt.  Das  erste  Stadium  der 
primären  Caries  kann  man  nur  sehr  selten  sehen;  dumpfer 
Schmerz ,  der  auf  Druck  vermehrt  wird,  zeigt  sich  an  einem  Punkte 
der  Augenhöhle  oder  ihrer  Umgebung ,  mitunter  auch  Kopfschmerz ; 
doch  können  diese  Symptome  auch  fehlen.  Zuweilen  ist  eine  Läsion 
der  Orbita  oder  des  Schädels  die  Ursache.  Zeigen  sich  diese  Er- 
scheinungen bei  einem  scrophulösen  oder  syphilitischen  Individuum, 
so  muss  man  eine  Periostitis  mit  Neigung  zur  Caries  annehmen. 
Allerdings  kann  die  Periostitis  spontan  heilen,  häufiger  aber  ent- 
steht Ablösung  des  Periosts;  dann  ist  der  Schmerz  heftiger,  die 
Lider  schwellen  an,  werden  roth ,  es  zeigt  sich  ein  umschriebener 
Tumor,  der  fast  stets  äusserst  hart  und  wenig  elastisch  ist.  Das 
Volumen  desselben  vermehrt  sich  langsam ,  er  wird  schmerzhaft  auf 
Druck  und  die  Haut  über  ihm  wird  dunkelroth.  In  diesem  Tumor 
findet  S.  das  pathognomische  Zeichen  der  primären  Caries.  Wird 
sie  sogleich  erkannt,  so  kann  man  den  Verlauf  sehr  abkürzen; 
anderenfalls  wird  er  sehr  langwierig  und  gefährlich.  Je  nach  dem 
Sitze  des  Tumors  kann  das  Auge  nach  einer  oder  der  anderen  Eich- 
tung  hin  verdrängt  werden  und  in  Folge  dessen  Lähmung  der 
Muskeln  und  selbst  Geschwürsbildung  auf  der  Cornea  entstehen; 
Chemose  der  Conjunctiva  ist  selten.  Mit  der  Zunahme  des  Tumors 
wächst  seine  Schmerzhaftigkeit.  Meist  sitzt  er  hinter  dem  oberen 
Lide,  doch  kann  er  an  allen  Theilen  der  Augenhöhle  und  des  Or- 
bitalrandes auftreten.  Hat  der  Tumor  das  Maximum  von  Spannung 
erreicht,  dann  öffnet  er  sich,  aber  nur  wenig  Eiter  fliesst  aus; 
häufig  verstopft  sich  der  Fistelgang  wieder,  es  entstehen  andere 
Fistelgänge,  der  Eiter  kann  schlecht  unter  dem  sehr  verdickten 
Periost  ausfliessen,  neue  Eiteransammlungen  bilden  sich  in  der  Tiefe, 
die  Sonde  dringt  sehr  tief,  12  bis  30  mm.  bis  ans  Ende  der  Höhle. 
Der  Knochen  ist  darunter  rauh  und  uneben.  Dauert  die  Krankheit 
lange ,  so  verdickt  sich  das  Periost ,  und  die  Geschwulst  ist  nicht 
mehr  fortzubringen,  sie  kann  dann  zu  Ectropium  und  Lagophthal- 
mos  führen.  Man  muss  immer  so  früh  als  möglich  und 
gehörig  tief  und  ergiebig  incidiren,  dann  sondirt  man, 
um  zu  sehen,  wie  weit  das  Periost  losgelöst  ist,  legt  täglich  Wieken 
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ein  und  entleert  recht  vollständig ;  zwischendurch  wird  kataplasmirt. 
Bei  scrophulöser  Ursache  entsprechende  Mittel.  Injectionen  in  die 
Höhle  nützen  nichts.  Sobald  sich  die  rauhen  Knochenpartieeu  mit 
Granulationen  bedecken ,  lässt  man  die  Wieke  weg.  Wird  die 
Krankheit  vernachlässigt,  so  kann  der  Eiter  in  benachbarte  Höhlen, 
selbst  in  das  Gehirn  durchbrechen.  Sieben  Fälle  werden  zur  Illu- 
stration vorgeführt,  deren  Einzelnheiten  kein  besonderes  Inte- 
resse bieten. 

Die  secundäre  Caries  entsteht  erst  in  Folge  von  Leiden 
der  benachbarten  Organe;  diese  werden  allzu  ausführlich  von  S. 
besprochen ;  er  rechnet  dahin  die  Phlegmone  des  Zellgewebes  der 
Orbita,  Abscedintng  des  Augapfels,  Entzündung  der  Thränendrüse 
nnd  ihres  umgebenden  Zellgewebes ,  Orbitaltumoren ,  Abscesse  und 
Ulcerationen  in  der  Nachbarschaft  der  Augenhöhle. 

Endlich  unterscheidet  noch  8.  eine  Caries  der  Orbita  in  der 
Nähe  der  Thr änenor gane,  die  man  nicht  mit  Entzündung 
des  Thränensackes  verwechseln  dürfe ,  obgleich  sie  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  ihr  hat.  Es  ist  sogar  möglich,  nach  der  Spaltung  der 
Geschwulst  mit  der  Sonde  in  den  Thränensack  zn  kommen,  dann 
esistirt  aber  nur  eine  Fistel  vom  subperiostalen  Eiterheerde  nach 
dem  Thränensacke.  In  diesen  Fällen  räth  S.  nach  oben  und  unten 
das  Periost  anf  der  Hohlsonde  zu  spalten,  und  dann  erst  die  Srrictur 
des  Thränennasenk anales  zu  behandeln  und  äusserlich  Jodpräparate 
anzuwenden.  Drei  einschlagende  Beobachtungen  von  seeundärer 
Caries  schliesseu  den  Aufsatz.  — 

In  den  nachgelassenen  Papieren  seines  Vaters  fand  Arthur 
Sichel  (6)  zwei  Fälle  von  Orbitalphlegmone.  Er  knüpft 
daran  zwei  andere ,  sowie  eine  sehr  ausführliche  Besprechung  dieser 
bisher  zu  wenig  berücksichtigten  Krankheit. 

Der  Fall,  den  J.  Sichel  im  Jahre  1849  behandelte,  betraf  einen  5jährigen 
Knaben,  welcher  beim  Spielen  gegen  ein  Brett  gestossen  wurde,  bald  eine 
leicht«  liöthe  des  linken  oberen  Lides  bekam ,  die  zunahm  und  zu  der  sich 
Augen-  und  Kopfschmer?,  gesellte.  Bald  zeigten  sich  Fieber  und  Delirien. 
Am  vierten  Tage  Bah  S.  das  Kind  und  fand  beide  Augen  stark  vorgedrängt, 
die  Lider,  Nase  und  Schläfen  stark  geschwollen  und  entzündet,  Conjunctiva 
chemotisch ,  das  Auge  selbst  gesund,  rechts  absolute  Unbeweglichkeit  der  Lider 
und  des  Auges.  Blutegel,  Calomel  in  grossen  Dosen,  Kataplasmen ,  alle  mög- 
lichen Ableitungen  blieben  erfolglos ;  die  Erscheinungen  nahmen  zu ;  am  sieben- 
ten Tage  zeigte  sich  am  linken  Auge  oberhalb  des  Bulbus  Fluctuation  und 
durch  einen  Einstich  wurde  sehr  viel  Eiter  entleert.  Obgleich  am  rechten 
Auge  keine  Fluctuation  fahlbar  war,  wurde  eine  tiefe  Incision  gemacht,  ohne 
indessen  Eiter  zu  eutleeren.  Unter  Zunahme  der  Cerebralerscheinungen  starb 
das  Kind  am  14.  Tage.     Die  Autopsie  ergab  in  der  rechten  Orbita  erstens 
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einen  haselnussgrossen ,  umschriebenen  Abscess  längs  des  inneren  Bandes  des 
rectus  superior,  zweitens  das  ganze  Zellgewebe  hinter  dem  Bulbus  mit  Eiter 
infiltrirt  wie  ein  Schwamm;  das  Auge  selbst  im  Innern  ganz  gesund.  In  der 
linken  Orbita  war  der  Hauptheerd  unter  dem  oberen  Augenbrauenbogen  vor 
dem  Bulbus;  das  Periost  war  mehrere  Linien  weit  abgelöst;  der  Abscess 
erstreckte  sich  von  der  Thränendrüse  bis  zum  inneren  Nasenwinkel;  das  Zell- 
gewebe und  das  Periost  hinter  dem  Augapfel  war  normal;  ein  kleiner  Abscess, 
der  nicht  mit  dem  ersten  communicirte ,  mit  wenigen  Tropfen  Eiter  wurde  in 
der  Richtung  des  abducens  gefunden  nahe  seiner  Insertion  am  Bulbus. 

An  diesen  Fall  knüpft  ArthurSichel  eingehende  Bemerkun- 
gen über  totale  Phlegmone  der  Orbita,  die  er  von  der  partiel- 
len streng  scheidet.  Als  Hauptsymptome  führt  er  Schmerz  und 
Anschwellung  der  Lider  an,  denen  sich  später  eine  Röthe  hinzu- 
gesellt, Exophthalmus,  Fieber,  Schlaflosigkeit,  Delirien ;  von  Panoph- 
thalmitis  unterscheidet  sich  die  Phlegmone  dadurch,  dass  bei  letzterer 
die  Sehkraft  gut  erhalten  bleibt.  Vom  Abscess  der  Thränendrüse 
unterscheidet  sie  sich  durch  das  häufige  Fehlen  der  Anschwellung 
der  vor  dem  Ohre  befindlichen  Lymphdrüsen  und  durch  die  Pro- 
trusion nach  vorn  und  nach  unten;  von  Tumoren  unterscheidet  sie 
sich  durch  rapiden  Verlauf,  von  den  Cysten  durch  die  Schmerzhaf- 
tigkeit  und  durch  das  schnelle  Entstehen.  Nur  im  Nothfalle  soll 
man  eine  Probepunction  machen ,  wenn  man  nicht  ganz  sicher  ist. 
Ursachen  können  constitutionelle  und  traumatische  sein.  Die  Be- 
handlung muss  stets  mit  12  bis  20  Blutegeln  an  den  Schläfen  und 
am  processus  mastoideus  beginnen;  bei  Fluctuation  muss  punctirt, 
und  wenn  Eiter  kommt,  die  Wunde  offen  gehalten  werden;  ist  ein 
fremder  Körper  da,  so  muss  er  entfernt  werden. 

Partielle  Phlegmone  hat  nach  Sichel  noch  kein  Beob- 
achter vor  ihm  beschrieben,  sie  wird  sehr  häufig  verkannt.  Ohne 
Ursache  oder  nach  Verletzung  entsteht  mit  einem  dumpfen  Schmerz 
in  einem  Theile  der  Conjunctiva  zwischen  Lid  und  Augapfel,  am 
häufigsten  nahe  bei  einer  der  Lidcommissuren  eine  ziemlich  um- 
schriebene, röthliche,  wenig  erhabene,  schmerzhafte  Geschwulst,  am 
häufigsten  von  ein  wenig  seröser  Chemose  umgeben.  Dazu  kommt 
Verschiebung  des  Augapfels  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  Stra- 
bismus und  mehr  oder  weniger  Unbeweglichkeit  nach  der  Seite  des 
Tumors.  Der  Tumor  wächst  allmählich  und  kann  sich  entweder 
resorbiren  oder  selbst  öffnen.  Die  Behandlung  ist  wie  bei  der  to- 
talen Phlegmone.  Bei  einem  Fräulein  von  28  Jahren  konnte  S. 
mit  einer  Sonde  vom  inneren  Winkel  durch  eine  Incisions wunde 
25  Millim.  tief  in  die  Orbita  hineindringen;  eine  Woche  später 
musste    die  caruncula  lacrimalis,    welche   auf   das  Achtfache  ange- 
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schwollen  war,  geöffnet  werden,  und  er  drang  1'  tief  mit  der  Sonde 
in  die  Orbita  ein.  Die  Kranke  genas.  In  einem  anderen  Falle 
brach  der  Abscess  bei  einem  zweijährigen  Kinde  in  der  Gegend  der 
unteren  Uebergangsfalte  von  selbst  auf.  Bei  einem  25jährigen 
Manne  öffnete  S.  einen  solchen  Abscess,  welcher  hinter  dem  äus- 
seren Winkel  sass  und  Strabismus  convergens  verursacht  hatte. 
Durch  warme  Kataplasmen  wurde  P.  schnell  geheilt.    — 

[Power's  (7)  behandelt  einen  Fall  von  heftiger  Zellgewebs- 
entzündung  der  Orbita,  entstanden  durch  einen  Stoss  auf  das  Auge. 
Zur  Zeit  der  Abscessbildung  wurde  auch  der  anfangs  gesunde  Aug- 
apfel von  der  Entzündung  ergriffen  und  es  entstand  Hypopyon. 
Auf  eine  tiefe  Incision,  welche  viel  Eiter  entleerte,  folgte  schnelle 
Besserung  und  schliesslich  vollständige  Herstellung.  — 

Gelegentlich  eines  Falles  von  Orbitalabscess  in  Folge  von 
Periostitis  am  Boden  der  Orbita,  der  durch  Eröffnung  des  Abscesses, 
Einführung  eines  Drainageröhrchens  und  Einspritzungen  von  Carbol- 
säure  zur  Heilung  gebracht  wurde,  erinnert  H ulke  (8)  daran,  dass, 
wie  in  jenem  Falle,  so  öfters  Abscess  des  Thränensackes  und  noch 
öfter  Orbitalabscess  mit  Erysipelas  verwechselt  werde.  Abgesehen 
von  der  Dislocation  des  Bulbus  diene  der  Mangel  von  Bläschen,  die 
Beschränkung  der  Schwellung  auf  eine  Seite  des  Gesichtes  und  der 
grössere  locale  Schmerz  zur  Erkenntniss.  — 

Noyes  (11)  berichtet  einen  Fall  von  Ectropion  mit  Exoph- 
thalmus,   in  welchem  nach  Entfernung  des  Auges  die  Orbita  durch 

eine  plastische  Operation  verschlossen  wurde. 

Bei  einem  19jährigen  Mädchen,  das  in  den  ersten  Lebensjahren  an  Caries 
der  Orbita  gelitten  hatte,  war  völlige  Umstülpung  des  oberen  Lides  mit  An- 
heftung des  Lidrandes  an  den  oberen  Orbitalrand  entstanden.  Der  Bulbus 
war  stark  nach  vorn  und  unten  verdrängt,  die  Conjunctiva  völlig  degenerirt, 
die  Cornea  getrübt,  Lichtempfindung  fand  noch  statt.  Das  andere  Auge  war 
stark  lichtscheu  und  in  seiner  Brauchbarkeit  sehr  beeinträchtigt.  N.  enucleirte 
daher  den  vorgedrängten  Bulbus,  exstirpirte  die  entartete  Conjunctiva,  löste 
die  Anwachsung  des  Lides  vom  Knochen  und  verschluss  nun  die  ganze  Orbi- 
talöffnung durch  Hautlappen,  welche  er  aus  der  Schläfe  und  dem  inneren  Lid- 
winkel entnahm  und  in  der  Mitte  durch  eine  verticale  Naht  vereinigte.  Ob- 
gleich eine  heftige  erysipelatöse  Entzündung  auf  die  Operation  folgte,  war 
der  Erfolg  dennoch  günstig ,  das  andere  Auge  konnte  jetzt  frei  benutzt 
werden.  — 

In  einer  Orbitalg^schwulst,  welche  den  Bulbus  verdrängt 
hatte,  fand  Croft  (12)  inmitten  einer  weichen,  wie  entfärbtes 
Fibrin  aussehenden  Masse  einen  kirschsteingrossen  harten  Körper, 
von    geschichtetem    Bau,    der   sich  in  Salzsäure  zum  grössten  Theil 
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unter  Aufbrausen  löste.  Er  nimmt  an,  dass  die  Neubildung  aus 
einem  Bluterguss  entstanden  sei.  Nagel.] 

[Sylvester  (13)  exstirpirte  bei  einem  neunjährigen  Mädchen 
mit  gutem  Erfolge  eine  faustgrosse  Geschwulst  der  Augenhöhle, 
welche  sich  bei  der  Untersuchung  als  ein  echtes  En  Chondrom  erwies. 

Swanzy.] 

[Masgana  (14)  von  Smyrna  legte  der  Pariser  chirurgischen 
Gesellschaft  eine  interessante  Beobachtung  einer  »fibrocystischen  Ge- 
schwulst des  Auges«  vor.  * 

Eine  26jährige  Frau  litt  seit  4  Jahren  an  Schmerz  in  der  linken  Supra- 
orbitalgegend  mit  dumpfen  Schmerzen  und  Druck  im  Grunde  der  Augenhöhle, 
als  wollte  man  das  Auge  herausreissen.  Das  anfänglich  gesunde  Auge  erblin- 
dete später,  entzündete  und  trübte  sich,  bedeckte  sich  mit  Wucherungen,  wurde 
immer  stärker  vorgedrängt  und  bildete  zuletzt  nur  eine  fleischige,  blutende 
harte  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  kleinen  Orange.  Heftige  Schmerzen  in 
der  Geschwulst  widerstanden  allen  Mitteln.  Grosse  Abmagerung  und  Verfall 
der  Kräfte.  Die  Geschwulst  scheint  alle  Gewebe  des  Auges  und  seiner  Adnexa 
in  sich  zu  begreifen,  nur  Spuren  von  Cornea,  Sclera,  sind  im  äusseren  oberen 
Theile  sichtbar.  Das  untere  Lid  ist  mit  dem  Tumor  verwachsen,  das  obere 
nicht.  Wegen  heftiger  Schmerzen,  die  völlig  den  Schlaf  raubten,  wurde  die 
Exstirpation  der  Geschwulst  unternommen,  obgleich  dieselbe  für  ein  Carcinom 
gehalten  wurde.  Während  der  Herauslösung  platzte  ganz  unerwartet  die  Ge- 
schwulst, entleerte  eine  gelbgrünliche  Flüssigkeit  und  sank  zusammen.  Der 
in  die  Höhle  eingeführte  Finger  drang  durch  ein  Loch  im  Orbitaldach  tief  in 
die  Schädelhöhle  und  aus  derselben  Oeffnung  entleerten  sich  einige  Lamellen, 
welche  ganz  das  Aussehen  von  Hirnsubstanz  zeigten.  Später  fand  man  noch 
eine  zweite  Oeffnung  in  der  inneren  Orbitalwand.  Der  Rest  der  Geschwulst 
wurde  sammt  dem  unteren  Lide  entfernt,  sie  enthielt  nur  fibröses  Gewebe, 
keine  verdächtigen  Elemente. 

Der  Erfolg  der  Operation  war  sehr  günstig,  die  Schmerzen  hörten  sofort 
auf,  der  Schlaf  kehrte  alsbald  wieder,  das  Allgemeinbefinden  war  bald  her- 
gestellt. Die  Heilung  erfolgte  in  drei  Monaten.  Die  Kranke,  welche  vor  der 
Operation  nur  sehr  langsam  und  behindert  sprach,  behielt  diesen  Mangel,  einen 
gewissen  Grad  von  Aphasie,  der  wohl  als  Folge  einer  Läsion  des  vorderen 
linken  Hirnlappens  zu  betrachten  ist.  Die  Geschwulst  ist  auch  nach  dem  Ur- 
theil  der  von  der  Societe  de  Chirurgie  eingesetzten  Commission  als  eine  in  der 
Orbita  entwickelte  Cyste  anzusehen,  die  bei  ihrem  Wachsthum  durch  Druck 
Theile  der  Orbitalwände  zum  Schwund  gebracht  hat.  Nagel.] 

Rheindorf  (17)  beobachtete  einen  Tumor  im  hinteren 

Orbitalabschnitt  und  in  der  Nasenhöhle  bei  einem  42jährigen 

Manne. 

Ptosis  war  dem  Hervortreten  des  Bulbus  voraufgegangen,  und  das  Gefühl 

der  entsprechenden  Gesichtshälfte  war  erloschen,  doch  sah  der  Kranke  noch 
vor  einem  Jahre  gut,  wenn  das  obere  Lid  gehoben  wurde.  Zur  Zeit  der  Beob- 
achtung erschien  das  linke  Auge  im  Zustande  des  ersten  Stadiums  der  PanOph- 
thalmitis; der  Bulbus  prominirte  4  bis  5"'  und  war  leicht  abducirt;  Conjunctiva 
ödematös,  stark  geröthet,  nicht  secernirend.  Cornea  getrübt,  in  der  oberen 
Jahresbericht  f.  Ophthalmologie.   1870.  28 
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Hälfte  eine  dichtere,  weisse  Trübung  durch  Infiltration  der  tieferen  Schichten  ; 
auch  in  der  unteren  Hälfte  ein  erbsengrosses,  gelbgraues  Infiltrat.  Die  Pupille 
war  starr,  Gesichtsfeld  normal,  Hintergrund  nicht  mehr  zu  untersuchen,  das 
Kammerwasser  nicht  getrübt.  Druck  schmerzhaft ;  active  Bewegung  unmöglich. 
Anästhesie  der  linken  Cornea,  Conjunctiva  und  der  ganzen  linken  Gesichtshälfte. 
Zwischen  Bulbus  und  innerer  Orbitalwand  fühlte  man  eine  feste  Geschwulst, 
auch  im  linken  Nasenloche  erschien  eine  grauröthliche,  schwammige  Geschwulst. 
Allgemeinbefinden  gut.  R.  nimmt  an,  dass  der  Tumor  von  der  fissura  orbitalis 
superior  ausgehend  in  die  Augenhöhle  und  gegen  die  fossa  sphenopalatina,  und 
von  hier  in  die  linke  Nasenhöhle  drang  und  auch  den  nerv,  inframaxillaris  zer- 
störte. R.  hält  das  Cornealleiden  für  neuroparalytiseh ,  wobei  nur  auffallend 
ist,  dass  Ös  erst  IV2  Jähre  nach  der  Trigeminus-Lähmung ,  und  trotz  der  voll- 
ständigen ttosis  auftrat.    Die  Operation  wurde  nicht  gemacht.   — 

Einmert  (18)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Orbitalsarcom: 
Der  erste  betrifft  eine  55jährige  Frau,  die  mit  dem  linken  Auge  von  jeher 
nach  aussen  schielte  und  schlecht  sah.  Vor  3  Jahren  bemerkte  sie  ein  kleines 
Knötchen  über  dem  linken  äusseren  Augenwinkel  in  der  Gegend  der  Thränen- 
drüse ;  dieses  wuchs  langsam ,  und  wurde  später  mit  Erhaltung  des  Bulbus 
exstirpirt,  wobei  freilich  noch  ein  Theil  in  der  Augenhöhle  zurückblieb.  Ein 
Recidiv  entstand  schon  nach  5  Monaten.  Der  Bulbus  trat  immer  mehr  nach 
vorn  und  innen,  die  Sehkraft  schwand,  Schmerzen  fehlten.  Allmählich  füllte 
die  Geschwulst  die  ganze  Augenhöhlengegend  aus,  reichte  nach  aussen  hin 
bis  zum  Jochbeinkfcrper,  nach  oben-aussen  über  die  halbcirkelförmige  Linie  des 
Stirnbeins,  nach  innen-oben  und  innen  vom  Supraorbitalrande  und  der  Nase 
durch  eine  tiefe  Furche  getrennt ,  nach  unten  bis  in  die  fossa  canina.  Die  Ge- 
schwulst hatte  Faustgrösse,  ihr  oberes  Drittel  wurde  von  dem  ausgedehnten 
Augenlide,  das  mittlere  von  der  ausgedehnten  Conjunctiva  bulbi,  das  untere 
von  dem  stark  ausgedehnten ,  mit  der  Geschwulst  verwachsenen,  nicht  abheb- 
baren unteren  Lide  bedeckt.  Consistenz  des  Tumors  fest  elastisch.  Hinter 
dem  oberen  Lide  zeigt  sich  der  vollkommen  erhaltene,  nach  oben,  aussen  und 
unten  von  der  Geschwulst  umwachsene,  nach  innen  freie  Bulbus;  nur  einige 
alte  Cornealflecke  sind  sichtbar.  Ueber  dem  Jochbogen,  am  Unterkiefer  und 
vor  dem  Ohrläppchen  geschwollene  Drüsen.  Bulbus  nach  allen  Richtungen 
noch  beweglich,  wenn  auch  beschränkt.  Empfindlichkeit  der  Cornea  verringert. 
Es  werden  noch  Finger  in  3"  gezählt,  Papille  leicht  atrophisch.  Nach  oben 
ist  das  Auge  8,  nach  innen  9  mm.  verschöben,  nach  vorn  um  35  mm.  (mitE.'s 
Exophthalmometer  gemessen)  im  Vergleich  mit  dem  anderen  Auge  vorgedrängt. 
Ein  Melanom  der  Orbita  war  wegen  der  bläulichen  Färbung  der  Conjunctiva 
angenommen  worden.  Prof.  Lücke  machte  die  Exstirpation  des  Tumors  sammt 
dem  Bulbus,  nur  aussen-oben  stand  die  Geschwulst  in  festerem  Zusammenhange 
mit  dem  Periost.  Aus  dem  unteren  Lide  wurde  die  Geschwulst  mit  der  Haut 
selbst  von  der  vorderen  Fläche  des  Maxillarkörpers  entfernt;  auch  wurden  die 
kleinen  secundäreu  Knötchen  am  Unterkieferrande  herausgenommen. 

Die  Geschwulst  war  nirgends  von  einer  Kapsel  umgeben ;  sie  war  knollig, 
gleichmäßig  weissgrau,  speckig;  Bulbus  und  nervus  opticus  intakt;  Tenonsche 
Kapsel  und  Muskeln  zum  Theil  noch  vorhanden.  14  Stunden  nach  der  Ope- 
ration Schüttelfrost;  am  anderen  Tage  Fluctuation  im  Handgelenke,  dann 
Sopor,  schlechte  Eiterufcg;  am  neunten  Tage  Tod. 

Die  Sectiön  ergab  an   der  unteren  Fläche  des  linken  Stknktppens  einen 
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etwa  1,5  cm.  von  der  Oberfläche  in  die  Hirnsubstanz  eindringenden  Abscess, 
der  mit  breiter  Oeffnung  an  der  Hirnoberfläche  der  Basis  mündete.  Dieser 
Abscesshöhle  entsprechend  zeigte  sich  eine  kleine  Perforation  der  Dura  mater, 
neben  der  eine  ziemlich  viereckige  Knochenplatte  mit  der  Dura  ziemlich  fest 
verwachsen  war,  welche  einem  Defect  im  Orbitaldach  auch  von  der  Augenhöhle 
aus  vollkommen  entsprach ;  daneben  war  das  Orbitaldach  sehr  dünn  und  zer- 
brechlich, und  der  obere  und  äussere  Orbitalrand  seines  Periosts  beraubt  und 
zugeschärft.  Die  peripherischen  Theile  des  Hirnabscesses  zeigten  keine  älteren 
Heerde  zerfallener  Hirnmasse  oder  dahin  verbreiteter  Geschwulstmasse,  so  das* 
der  Abscess  sich  erst  nach  der  Operation  gebildet  haben  dürfte.  Auch  an  der 
Basis  des  Schädels  war  Eiter  an  mehreren  Stellen.  (Im  rechten  Leberlappen 
war  eine  caveraöae  Blutgeschwulst  von  etwa  2  7«  cm«  und  daneben  noch  mehrere 
kleinere.)  Die  Geschwulst  war  ein  echtes  Rundzellensarkom.  Von  der 
Thränendrüse  war  keine  Spur  zu  finden ;  sie  war  jedenfalls  bei  der  ersten  Ope- 
ration schon  ganz  exstirpirt  worden.  Die  excidirten  Lymphdrüsen  zeigten  eine 
Hyperplasie.  Ob  die  erste  Geschwulst  ein  Adenom  oder  Sarcom  der  Thrä- 
nendrüse  war,  lässt  sich  nicht  entscheiden. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  17 jähriges  Mädchen,  welches  seit  einem  Jahre 
über  dem  rechten  äusseren  Augenwinkel  ein  Knötchen  hatte,  das  allmählich 
zu  Tanbeneigröese  gewachsen  war  und  nun  starke  Vortreibung  des  Bulbus  be- 
wirkte. Dor  exstirpirte  es  mit  Erhaltung  des  Bulbus  und  des  m.  rectus 
externus  und  superior.  Schnelle  Heilung,  nur  blieb  Ptosis;  auch  diese  wurde 
operirt,  aber  der  atrophische  Orbicularis  wirkte  nicht  mehr;  es  folgte  ulcus 
corneae  und  Panophthalmitis ;  Querschnitt  durch  die  Cornea  machte  schnell 
Phthisis  bulbi.  5  Jahre  später  kam  ein  neues  Knötchen  aus  der  Orbita  hervor, 
welches  rasch  wuchs.  Ein  Jahr  darauf  wurde  der  Tumor  mit  dem  Augapfel 
exstirpirt  und  die  ganze  Augenhöhle  ausgeräumt.  Diese  zuletzt  exstirpirte 
Geschwulst  untersuchte  E.  und  fand  ein  Spindelzellensarcom,  in  dem 
sich  verschiedene,  bald  kleinere,  bald  grössere,  zwischen  die  Bündel  gelagerte» 
hypertrophische  Thränendrüsenreste  vorfanden.  — 

Schiess-Gemuseus    (21)    berichtet    über    einen  Fall  von 

Aneurysma    der   0  r  b  i  t  a. 

Eine  40jährige  Frau  war  von  einem  Pferde  geschlagen  worden.  Bald 
darauf  entstand  in  der  linken  Schläfengegend  ein  Gefühl  von  Sägen  und  Rau- 
schen. Lidspalte  beiderseits  gleich  weit  geöffnet ;  der  linke  obere  Lidrand  steht 
gleich  hoch  mit  dem  rechten  unteren  Lidrande;  Auge  bedeutend  nach  vorn 
und  etwas  nach  aussen  gedrängt;  stark  entwickelte  subconjunctivale  Venen; 
Öonjunctiva  leicht  geröthet ;  in  der  Schläfengegend  ziemlich  stark  entwickelte 
Hautvenen.  Die  Gegend  des  oberen  Lides  ist  besonders  stark  vorgetrieben  und 
bildet  einen  sackartigen  Vorsprung,  über  dem  die  Haut  leicht  verschiebbar. 
Die  Geschwulst  liegt  unmittelbar  über  dem  Auge,  iluctuirt,  ist  elastisch,  ein- 
drückbar. Nach  aussen  reicht  sie  bis  zur  Thränendrüsengegend ,  nach  hinteD 
ist  sie  nicht  zu  begrenzen,  nach  innen  setzt  sie  sich  in  einen  allmählich  härter 
werdenden  Vorsprung  fort,  der  über  dem  inneren  Augenhöhlenrand  hervortritt 
und  in  der  Richtung  der  arteria  frontalis  sich  spindelartig  verjüngend  nach 
oben  erstreckt.  Die  ganze  Geschwulst  und  dieser  Fortsatz  pulsiren  kräftig 
isochronisch  mit  dem  Radialpuls  und  schwirren.  Mit  jedem  Pulsschlage  wird 
das  Auge  etwas  vorgetrieben.    Man  hört  ein  blasendes  Geräusch,  dem  sich  ein 

28* 
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zweites  in  kurzer  Zeit  anschliesst.  Alle  Erscheinungen  verschwinden,  wenn 
man  die  linke  Carotis  comprimirt.  S  =  y.  Starke  Prominenz  und  Böthung 
der  Papille,  mangelhafte  Begrenzung  derselben,  exquisite  Schlängelung  der 
Arterien  und  der  gefüllten  Venen  im  Hintergrunde.  Auch  an  der  Carotis  deut- 
liches Schwirren,  Herztöne  unrein.  Ergotineinspritzungen  unter  die  Haut  des 
oberen  Lides  waren  ohne  jeden  Erfolg.  Sodann  wurde  wochenlang  täglich 
Digitalcompression  der  linken  Carotis  von  1- bis  11  stündiger  Dauer 
vorgenommen.  Stets  trat  kurze  Zeit  nach  Aufhören  der  Compression  der  alte 
Zustand  wieder  ein.  Nun  wurde  die  Carotis  communis  sinistra  unter- 
bunden; der  unmittelbare  Erfolg  war  vortrefflich ;  nach  einer  halben  Stunde 
begann  aber  wieder  Pulsation  und  Füllung  des  Sackes.  Bedenkliche  Nach- 
blutungen wurden  glücklich  gestillt ,  die  Wunde  heilte ,  aber  das  Aneurysma 
war  entschieden  grösser  als  vorher ;  der  Retinalkreislauf  zeigte  Stauung  wie 
früher,  und  die  vorderen  ciliaren  Venen  waren  ectasirt.  5  Monate  später  hatte 
sich  auch  rechterseits  ein  prominenter,  nach  oben  laufender  Gefassstrang  in 
der  Stirn  gebildet ;  alle  Pulsationen  des  Hauptsackes  und  des  Fortsatzes  an 
der  Frontalis  hören  bei  Compression  der  rechten  Carotis  auf.  Es  wurde 
nun  versucht,  die  Frontalarterie  dicht  über  dem  Orbitalrand  zu  unterbinden; 
da  man  jedoch  gleich  in  ein  verzweigtes  Netz  erweiterter  Arterien  gelangte, 
musste  man  sich  begnügen,  drei  spritzende  Gefässe  zu  unterbinden.  Später 
wurde  Druckverband  angelegt,  der  die  Geschwulst  nur  wenig  verringerte. 
S.  glaubt,  dass  die  hinteren  Partieen  des  Sackes  sich  durch  Bildung  von  fibrö- 
sen Gerinnseln  gefüllt  haben. 


[Harlan  (22)  berichtet  einen  Fall  von  traumatischem  Aneu- 
rysma der  Orbita,  der  erfolgreich  mit  Compression  behandelt 
wurde.  Morton  (22)  giebt  weitere  neue  Fälle  und  eine  Zusammen- 
stellung älterer.  Von  fünf  neuen  Fällen  waren  zwei  traumatischen 
Ursprungs,  zwei  waren  Aneurysmata  anastomotica,  einer  ein  wahres 
Aneurysma  der  Arteria  ophthalmica.  In  diesem  letzten  Falle  wurde 
die  rechte  Carotis  communis  unterbunden  und  zwar  mit  Erfolg. 
In  einem  anderen  Falle  von  traumatischem  Aneurysma  bewirkte 
Compression  der  Carotis  und  die  Anwendung  von  Veratrum  viride 
zeitweise  Besserung  der  Symptome. 

Unter  32  Fällen  aller  Formen,  welche  Vf.  gesammelt  hat,  wurden 
30  durch  Unterbindung  der  Carotis  behandelt.  Dreimal  hatte  die 
Operation  theilweisen,  zweimal  keinen  Erfolg,  in  drei  Fallen  erfolgte 
der  Tod,  22  wurden  geheilt.  H.  Derby.] 
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Das  Capitel  von  den  Thränenleiden  hat  in  der  neuen  Auflage 
des  Wells' sehen  Lehrbuchs  (3)  einige  Bereicherungen  erfahren. 
In  dem  Abschnitte  über  Stricturen  des  Thränennäsenganges  sind  zu- 
nächst die  Vorschläge  von  Green  und  von  Jaesche,  unter  Um- 
ständen bleierne  Sonden  anzuwenden,  eingefügt.  Dann  beschreibt 
Verf.  eine  Methode  von  A.  Pagenstecher  zur  Obliteration  des 
Thränensackes.  P.  bedient  sich  einer  Chlorzirikpaste  (1:3),  schlitzt 
aber  vorher  beide  Thränenkanälchen  mit  einem  eigens  dazu  con- 
struirten  Messer  auf.  P.  fuhrt  die  Obliteration  in  neuerer  Zeit  häu- 
figer aus,  nicht  nur  wegen  der  Rückfälle,  welche  zuweilen  nach  der 
Sondenbehandlung  eintreten ,  sondern  weil  Augen,  die  an  Thränen- 
sackblennorrhoe  leiden,  einer  grossen  Gefahr  ausgesetzt  sind,  inso- 
fern, als  sie  besonders  zu  Hornhautvereiterungen  disponirt  sind, 
wenn  sie  zufällig  von  Keratitis  profunda  oder  Hypopyonkeratitis  er* 
griffen  werden.  Selbst  kleine  oberflächliche  Verletzungen  der  Horn- 
haut nehmen  zuweilen  unter  diesen  Umständen  einen  deletären 
Character  an.  In  dem  letzten  Abschnitt:  Fistula  of  the  lacryinal 
sac  etc.  widmet  der  Verfasser  dem  Leptothrix  noch  eine  ausführliche 
Besprechung.  — 

Galezowski  (4)  sagt  in  dem  die  Störungen  der  Thränen- 
secretion  behandelnden  Abschnitte:  Für  gewöhnlich  reagiren  die 
Thränen  neutral;  »aber  man  trifft  viele  Personen,  bei  weichen  die 
Thränen  constant  sehr  alkalisch  sind.  Diese  Personen  sind  häufigen 
Reizzuständen  der  Lider  und  der  Cornea  ausgesetzt;  andere  zeigen 
die  alkalische  Reaction  nur  bei  ernsten  Störungen  des  Allgemein- 
befindens; wenn  sie  an  mangelhafter  Verdauung,  an  den  Nieren  oder 
an  der  Leber  leiden.«  —  »In  einigen  seltenen  Fällen,  namentlich 
bei  Phthisikern ,  Rheumatikern  oder  bei  schwerem  Fiebef  reagiren 
die  Thränen  sauer.  Dieser  Umstand  erklärt  die  Injection  der  Con- 
junetiva  bei  solchen  Kranken.« 

Um  den  Zustand  der  Thränen  zu  constatiren,  räth  G.,  ein  Stück 
Lacmuspapier  zwischen  die  Lider  zu  bringen. 

Ref.  bezweifelt  die  Richtigkeit  dieser  Beobachtungen  um  so 
mehr,  als  die  Untersuchungsmethode  nicht  geeignet  ist,  Aufschluss 
über  die  Reaction  des  Thränendrüsensecrets  allein  zu  geben. 

Gk  stellt  die  Hypothese  auf,  dass  der  obere  Thränenpunkt  bei 
jeder,  der  untere  nur  bei  horizontaler  Kopfstellung  vollständig  seine 
resorbirende  Aufgabe  erfülle  (!). 

Bezüglich  der  Methoden  zur  Prüfung  der  Permeabilität  legt  G. 
grosses  Gewicht  auf  Einspritzungen  von  warmem  Wasser. 

G.  beschreibt  eine  besondere  Form  von  Thränenträufeln.    Wenn 


Veueö^erungen  der  Thräneawege.  439 

nämlich,  bei  ersehwerter  Resorption  der  Thräneu,  diese  stärker  alka- 
lisch sind  als  gewöhnlich,  so  bilden  sie  mit  dem  fettigen  Secrete  der 
Meibom 'sehen  Drüsen  eine  wirkliche  Seife,  welche  das  Auge  reizt 
und  so  wieder  zu  vermehrter  Thränensecretion  führt  •(? !). 

Sehr,  enge  T hränenpunkte  können,  wenn  gleich  sie  bei  geringer 
Thränenproduction  sufficient  sind,  bei  vermehrter  Absonderung  zu 
Thränenträufela  und  so  zu  Reizzuständen  Veranlassung  geben.  Verf. 
nimmt  die  Priorität  für  sich  in  Anspruch,  diesen  Zustand  zuerst  als 
»Conjondtivite  lacrymale«  beschrieben  zu  haben,     (ef.  oben  p.  252.) 

Zur  Erweiterung  der  Thränenpunkte  hat  G.  einen  eigenen 
schnabelförmigen  Dilatator  erfunden,  welcher  geschlossen  eingeführt 
und  dann  mittelst  einer  Schraube  geöffnet  wird.  Verf.  gesteht  übri- 
gens selbst,  dass  mittelst  des  Bo  wm  an 'sehen  Dikrfator's  dasselbe 
Resultat  erzielt  wird. 

Bezüglich  der  Entstehungsweise  der  Verengerung  des  Thränen- 
kanaJs  an  seiner  Einmündungestelle  in  den  Sack  behauptet  Ver- 
fasser, diese  Einmündungsstelle  sei  gewöhnlich  sehr  klein,  sie  sei 
umgeben  von  Fasern  des  Musculus  lacrymalis  anterior.  Indem  sich 
diese  Fasern  zusammenziehen,  verengern  sie  nach  und  nach  die  Ein- 
mündungssteile und  fuhren  so  zuweilen  zu  völligem  Verschluss  der- 
selben. Auch  die  Thränenpunkte  sollen  auf  solche  Weise  verengt 
werden.  Diese  Muskelcontractionen  finden  besonders  statt  bei  ner- 
vösen, schwachen  und  anämischen  Personen ,  deren  Augen  empfind- 
lich gegen  Licht  sind  (!).  Zuweilen  entsteht  solcher  Verschluss  oder 
solche  Verengerung  plötzlich  durch  Einwirkung  von  Atropin  (?). 

Zur  Durchschneidung  dieser  Verengerungen  hat  G.  ein  eigenes 
lacrymotome  cache  erfunden. 

Zur  Aetiologie  der  Dacryocystitis  führt  Verfasser  an,  dass  er 
sie  einige  Male  nach  sehr  starker  Atropininstillation  acut  auftreten 
sah.  80  Procent  der  Dacryocystitis  sollen  beim  weiblichen  Geschlecht 
vorkommen. 

Leichte  Fälle  behandelt  Vf.  zunächst  mit  blossen  Einspritzungen 
von  Wasser  oder  leichten  Adstringentien.  Wenn  diese  in  1  bis  2 
Wochen  nicht  zum  Ziele  führen,  schreitet  er  zur  Sondenbehandlung. 
Die  Sonden  führt  er,  je  nach  Umständen  durch  den  oberen  oder  den 
unteren  Thränenpunkt  ein.  Er  schlitzt  aber  beide,  wenn  es  sich 
um  eine  alte  Mycocele  handelt,  die  auf  Druck  keine  Flüssigkeit  ent- 
leert, oder  wenn  complicirende  Gewebsstörungen  in  der  Nähe  des 
Sackes  vorliegen.  Die  Bowm an' sehen  Sonden  hat  er  durch  An- 
bringen einer  Olive  modificirt  (wurde  unter  anderem  auch  von 
Critchett  schon  1864  empfohlen.    Ref.).    Für  gewöhnlich  lässt  er 
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die  Sonde  20 — 30  Minuten  liegen.  Sind  falsche  Wege,  Fisteln  oder 
Caries  vorhanden,  so  legt  er  seine  oben  hakenförmig  gebogene 
Sonden  ein,  welche  24 — 48  Stunden  liegen  bleiben,  dann  gereinigt 
und  wieder  eingeführt  werden. 

Zu  Einspritzungen  von  adstringirenden  Flüssigkeiten  bedient  er 
sich  einer  P  r  a  v  a  z  'sehen  Spritze  mit  langer  Spitze,  welche  die  Dicke 
von  Bowman  No.  4  hat  und  in  ihrer  ganzen  Länge  siebförmige 
Oeffnungen  trägt. 

Bei  starker  Schwellung  und  Faltung  der  Schleimhaut  des 
Thränennasenganges  cauterisirt  er  sie  mit  eigener  sonde  porte- 
caustique  nach  Art  der  Bow manischen  Sonden.  Von  dem  Stil- 
ling'sehen  Verfahren  hat  Verf.  wenig  Resultate  ersehen.  Von 
den  Obliterationsmethoden  giebt  er  der  mittelst  Chlorzinkpaste  den 
Vorzug.  Die  vom  Ref.  neuerdings  wieder  empfohlene  Exstirpation 
des  Thräuensacks  verwirft  er,  weil  man  durch  die  Cauterisation  das- 
selbe Resultat  erziele,  dabei  aber  den  Patienten  viele  Schmerzen  und 
»aeeidents  consecutifs«  erspare.  Ref.  hat  hiegegen  einzuwenden, 
dass  die  Behandlung  mittelst  Chlorzinkpaste  jedenfalls  viel  schmerz- 
hafter ist ,  als  die  in  der  Chloroformnarcose  vorgenommene  Exstir- 
pation. Die  Schwierigkeit  der  Ausführung  trifft  nur  den  Operateur. 
Ref.  hat  ausserdem  gerade  hervorgehoben,  dass  diese  Operation  keine 
Nachbehandlung  erfordert ,  und  hat  niemals  »aeeidents  consecutifs« 
nach  derselben  eintreten  sehen.  — 

Coccius  (5  p.  84)  fuhrt  in  den  schwereren  Fällen  von  Ste- 
nose des  Thränenkanals  den  dünnen  Perforationstrocart  nicht  durch 
die  Thränenpunkte ,  sondern  durch  eine  Hautincision  unterhalb  des 
Lidbandes  ein,  weil  er  so  sicherer  zu  handhaben  sei. 

Zur  Diagnose  der  Stenose  und  zur  Führung  von  Instrumenten 
nimmt  er  in  schwierigen-  Fällen  einen  Thränennasenkatheter  zu 
Hülfe.  Vor  der  Sondirung  ist  durch  Bähung  mit  lauem  Wasser  und 
durch  Fett  die  Schleimhaut  geschmeidig  zu  machen.  — 

[Die  Thränenabsonderung  fand  Althaus  (9)  in  einem 
Falle  von  Trigeminus- Anästhesie  völlig  versiegt  und  sah  sie  erst 
nach  der  Heilung  durch  den  constanten  Strom  wiederkehren.  S. 
oben  p.  239.  —  N.] 

Dubrueil  (11)  beobachtete  bei  einem  35jährigen  Frauenzimmer 
etwas  oberhalb  des  Angulus  externus  eine  von  Schleimhaut  bedeckte 
Cyste  von  annähernd  kugliger  Gestalt  und  der  Grösse  einer  starken 
Haselnuss.  Der  Tumor  sah  etwas  unter  dem  obern  Lide  hervor, 
wurde  aber  beim  Lidschluss  bedeckt.  Er  war  schmerzlos  und  ver- 
grösserte  sich  jedesmal  beim  Weinen.    Verf.  spaltete  die  Conjunctiva 
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und  schnitt  dann  die  ganze  vordere  Wand  der  Cyste  mit  einer  ge- 
bogenen Scheere  weg.  Die  Wunde  heilte  schnell  ohne  weitere 
Nachbehandlung,  als  dass  der  zurückgebliebene  Rest  der  Cyste  einige 
Male  cauterisirt  wurde.  D.  glaubt,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine 
Conjunctivalcyste ,  sondern  um  einen  erweiterten  Ausfiihrungsgang 
der  Thränendrüse  handelte  und  schliesst  dies  insbesondere  daraus, 
dass  sich  die  Cyste  beim  Weinen  vergrösserte.  Ausserdem  erwies 
die  microscopische  Untersuchung,  dass  die  Innenfläche  der  Cyste  »mit 
einem  Cylinderepithel  bekleidet  war,  identisch  mit  demjenigen  der 
Ausführungsgänge  der  Thränendrüse.« 

Ref.  glaubt  bei  der  Seltenheit  einschlägiger  Beobachtungen 
einen  Fall  von  Dacryops  verus  bei  einer  50jährigen  Dame, 
welchen  er  im  Jahre  1864  behandelte,  kurz  erwähnen  zu  sollen. 
Der  stark  erbsengrosse  Tumor  zeigte  nach  Innen  eine  zugespitzte 
Stelle,  aber  es  konnte  hier  weder  mit  einer  feinen  Sonde  einge- 
drungen werden,  noch  entleerte  sich  auf  Druck  eine  Flüssigkeit, 
wie  in  dem  v.  Graefe 'sehen  Falle  (x\rchiv  f.  Ophth.  VII.  2.  p.  1.). 
In  Bezug  auf  den  Sitz  und  die  characteristische  Eigenschaft,  dass 
er  sich  beim  Weinen  vergrösserte,  glich  er  den  beiden  angeführten 
Fällen.  Die  Operation  wurde  ähnlich  der  von  D.  beschriebenen  aus- 
geführt. Es  wurde  ein  scharfer  Haken  durch  die  bedeckende  Con- 
junetiva  und  die  vordere  Cysten  wand  geschlagen  und  letztere  sammt 
der  bedeckenden  Schleimhaut  mit  der  Scheere  entfernt.  Die  Heilung 
geschah  in  wienigen  Tagen  ohne  Nachbehandlung. 

Aehnlich  und  mit  gleich  günstigem  Erfolge  wurde  auch  in  dem 
Wecker' sehen  Falle  operirt.  (Zehender,  Klin.  Monatsbl.  1867. 
p.  34.     Gazette  hebd.  No.  25.  186G.)  — 

Sautereau  (12)  theilt  die  Tumoren  der  Thränendrüse  in 
fünf  Abtheilungen.  1.  Die  Cysten.  2.  Das  Chloroma.  3.  Adenoma, 
oder  einfache  Hypertrophie.  4.  Gewisse  noch  nicht  beschriebene 
Geschwulstformen  der  Thränendrüse,  das  Myxom  und  die  colloide 
Entartung.     5.  Scirrhus  und  Encephaloid. 

Als  Belege  zu  den  verschiedenen  Formen  stellt  Verf.  25  Be- 
obachtungen zusammen. 

Von  dem  Chlor oma  sagt  er:  Dasselbe  ist  »eine  seltsame  Affection 
der  Thränendrüse,  deren  Wesen  noch  schlecht  definirt  ist,  sich  aber 
dadurch  characterisirt,  dass  die  Drüse  in  eine  grüne  wenig  resistente 
Masse  von  solchem  Umfang  umgewandelt  wird,  dass  sie  den  Bulbus 
aus  der  Orbita  hervordrängt.  Die  Entstehung,  die  feinere  Structur 
und  der  Verlauf  dieser  Geschwulstform  sind  noch  nicht  genau  be- 
kannt.  Das  Characteristische  ist,  dass  sie  sich  nicht  auf  die  Thränen- 
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Drüse  beschränkt,  sondern  auf  die  Orbitalwände  und  die  dura  mater 
übergeht  und  manchmal  zu  verbreiteten  secundären  Ablagerangen 
führt.« 

Für  das  Myxom  führt  er  als  Beispiel  einen  selbstbeobachteten 
Fall  an,  während  der  Becker'sche  Fall  (Bericht  über  die  Augen- 
klinik der  Wiener  Universität  1863—1865,  S.  162)  als  colloide 
Entartung  bezeichnet  wird. 

Zum  Schluss  stellt  Verf.  die  den  Tumoren  der  Thränendrüse 
gemeinschaftlichen  Symptome  zusammen  und  bespricht  die  diffe- 
rentielle  Diagnose  gegenüber  andern  Tumoren ,  zu  deren  Erläuterung 
noch  ein  Fall  von  Hydrops  des  Sinus  frontalis  und  eine  Exostose 
derselben  aus  der  Richet'schen  Klinik  mitgetheilt  werden,    — 

Adams  (13)  beschreibt  folgenden  Fall  von  Tumor: 

Ein  schnell  wachsender  weicher  Tumor  der  oberen  äusseren  Orbitalgegend 
rechterseits  mit  Hervordrängen  des  Bulbus  bei  einem  7jährigen  gesunden 
Mädchen  wurde  zuerst  partiell,  in  der  Absicht  den  Augapfel  zu  erhalten,  ent- 
fernt. 13  Tage  später  zweiter  operativer  Eingriff,  Ausräumung  der  ganzen 
Orbita  mit  Entfernung  des  Auges.  Schon  zur  Zeit  dieses  letzteren  Eingriffes 
Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  und  harte  bewegliche  Knoten  im  Ab- 
domen. 24  Tage  darauf  Tod,  nachdem  sich  die  Abdominalgeschwülste  rapid 
vergrössert  hatten. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  bei  dem  ersten  Eingriff  entfernten 
Geschwulstmassen  ergab  »normales  Gewebe  der  Thränendrüse  und  darin  ein- 
gebettet zahllose  kleine  runde  Zellen  und  freie  Kerne.« 

Bei  der  Section  zeigte  sich  ausgedehnte  Entartung  beider  Ovarien;  ein 
wallnussgros8er  Tumor  auf  der  convexen  Fläche  der  Leber;  Tumoren  in  den 
beiden  Nieren;  völlige  Entartung  des  Pancreas;  verschiedene  Tumoren  unter 
der  Schleimhaut  im  Darmtractus;  eine  Geschwulst  auf  der  äusseren  Schädel- 
wand; ausgedehntes  Recidiv  in  der  Orbita  und  innerhalb  der  Schädelhöhle  ein 
kleiner  Knoten ,  welcher  den  rechten  Oculomotorius  umfasste. 

Die  microscopische  Zusammensetzung  aller  dieser  Tumoren  »glich  jener  der 
entarteten  Thränendrüse.«    — 

Sichel  fils  (14)  bespricht  die  Therapie  der  Thränen- 
le  i  den. 

Die  Behandlungsweise  theilt  er  in  drei  Categorieen  ein: 
1)  Die  physiologischen  Methoden,  welche  darauf  ab- 
zielen, den  freien  Abfluss  der  Thränen  durch  die  natürlichen  Thrä- 
nenwege  wiederherzustellen.  Dahin  gehört  a)  der  reine  Catheteris- 
mus.  (Laforest,  Gensoul),  b)  Catheterismus  mit  Dilatation.  (Mejeau, 
Ware,  Bowman,  A.  Weber,  Critchett.)  c)  Dilatation  der  natür- 
lichen Wege  durch  eine  künstliche.  Oeffnung.  (J.  L.  Petit,  Scarpa, 
Lecat,  Sichel  pere.)  d)  Gewaltsame  Dilatation  und  Stricturoto- 
mie.  (S  t  i  1 1  i  n  g's  Verfahren,  das  als  »nasalotomie  interne«  bezeich- 
net wird.) 
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2)  Antiphysiologische  Methoden,  welche  die  totale 
oder  partielle  Zerstörung  der  Thränenwege  bezwecken.  Hier  be- 
spricht Verf.  die  Schlitzung  der  Thränenröhrchen ,  die  Obliteration 
der  Thränenpunkte  und  Eanälchen,  die  bekannten  Aetzungsmethoden 
und  die  Excision  nach  Velpeau.  Die  Obliteration  der  Thränen- 
punkte und  -Kanälchen  verwirft  S.  durchaus  und  findet  dieses  Ver- 
fahren ebenso  irrationell,  »als  wenn  Jemand  gegen  Polydipsie  die 
Obliteration  der  Uretheren  vorschlagen  würde«  (Sic!)  —  Hieher 
gehört  ferner  Zerstörung  des  Thränensackes  (Obliteration  und  Ex- 
stirpation)  und  die  Exstirpation  der  Thränendrüse. 

Als  3)  die  künstlichen  Methoden  bezeichnet  S.  die 
a)  Erweiterung  des  knöcheren  Canals,  b)  Einlegung  einer  bleibenden 
Canüle,  c)  Perforation  des  Thränenbeins.  Zum  Schluss  beschreibt 
S.  noch  seine  eigene  Methode,  eine  Combination  des  Stilling'schen 
und  Weber 'sehen  Verfahrens ,  der  er  sich  seit  1 '/»  Jahren  mit  Be- 
friedigung bedient. 

Ausser  der  Mittheiluug  dieser  letzteren  wäre  also  nichts  Neues 
in  den  beiden  Artikeln  enthalten.  Jedoch  ist  das  Bestreben  einer 
gewissen  historischen  Darstelluug  ersichtlich.  Allein  die  historischen 
Angaben  sind  unvollständig  und  die  zu  systematische  Zusammen- 
stellung der  Methoden  verhindert,  dass  der  Leser  eine  einigermassen 
lebendige  Anschauung  des  historischen  Kampfes  zwischen  den  anti- 
physiologischen und  physiologischen  Methoden  gewinne.  — 

Agnew  (15)  ermittelt  bei  Strictureu  zunächst  deren  Sitz  mit- 
telst Laminariasonden  und  du  ichschneidet  diese  dann  mit  einem 
eigenen  an  gewisser  Stelle  biegsamen  Messer.  Das  Messer  von 
Stilling  und  dessen  Modifikationen  verwirft  A. ,  weil  sie  mehr 
durchschneiden,  als  sie  durchschneiden  sollen. 

Bei  Dacryocystitis  empfiehlt  A. ,  wenn  der  Eiterdurchbruch 
nach  aussen  sich  nicht  schon  als  unvermeidlich  erweist,  entweder 
das  untere  Thränenröhrchen  bis  in  den  Sack  zu  spalten,  oder  zwi- 
schen Lidcommissur  und  Carunkel ,  also  von  der  Schleimhaut  aus, 
den  hier  besonders  zugänglichen  mit  Eiter  gefüllten  Sack  zu  eröffnen. 
Durch  diese  Art  der  Incision  wird  die  äussere  Wunde  und  damit 
die  Möglichkeit  der  Entstehung  einer  Fistel  vermieden.  — 

Haynes  Walton  (17)    betrachtet    die    Nichtfühlbarkeit    der 

Crista    des    Thränenbeins    als  Zeichen    vorhandener   Periostitis    und 

« 

leitet  daraus  die  Indication  für  operative  Eingriffe  ab.   — 

[Miltopee  (19)  beschreibt  die  pathologische  Anatomie  der 
Strictureu  der  Thränenwege  und  berichtet ,  dass  er  die  Stilling'sche 
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Methode    der   inneren  Incision   in    12  Fällen  versucht  hat.     Davon 
wurden  8  in  kurzer  Zeit  vollständig  geheilt,  die  andern  gebessert. 

Dr.  Krohn.] 

Lawson  Tait  (20)  hat  5  Fälle  von  Stricturen  des  Thranen- 
Nasenganges  nach  der  Stilling'schen  Methode  behandelt.  Er  hatte 
nicht  nur  keinen  Erfolg  mit  dieser  Behandlung,  sondern  alle  Fälle 
wurden  schlechter.  Auf  Grund  dieser  Erfahrung  bezeichnet  Tait 
die  Stilling'sche  Methode  als  »roh  und  unwissenschaftlich.«  — 

Terson  (21)  berichtet  über  einen  seit  13  Jahren  bestandenen 
Fall  von  Stenosis  ductus  nasolacrymalis  mit  Ectropion ,  welcher  nach 
der  Stilling'schen  Methode  ohne  Anwendung  weiterer  Mittel  mit 
dem  glücklichsten  Erfolge,  auch  bezüglich  des  Ectropions ,  behandelt 
wurde.  Es  blieb  nur  etwas  Thränenträufeln  in  Folge  alter  Oblite- 
ration  des  unteren  Thränenkanals  zurück.  Terson  spricht  sich  in 
Folge  dessen  sehr  anerkennend  über  diese  Methode  aus.  — 

Frassati  (22)  behandelte  bei  einem  18jährigen  Mädchen  eine 
Thränenfistel  mittelst  Chlorzinkpaste  (1:3)  mit  sehr  glücklichem 
Erfolge.  Es  blieb  (ca.  3  Monate  nach  dem  Beginn  der  Behandlung) 
nicht  einmal  Thränenträufeln  zurück.  Aus  der  Krankengeschichte 
geht  noch  hervor ,  dass  der  Thränennasengang  nach  der  Aetzung 
etwas  durchgängig  blieb ;  die  Durchgängigkeit  war  vor  der  Operation 
nicht  geprüft  worden.  (Der  Fall  gehört  jedenfalls  in  die  Categorie 
derer,  welche  von  vorn  herein  eine  sehr  günstige  Prognose  für  die 
Sondenbehandlung  geben.     Ref.)    — 
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I' sc  hak  off  (4)  hat  nachgewiesen ,  dass  in  hyperopischen 
das  Sehfeld  ausgedehnter,  in  myopischen  Augen  dagegen  be- 
kter  ist  als  in  emmetropischeu.  (s.  oben  p.  130.)  — 
Thomson  (9,  10,  11)  von  Philadelphia  bedient  sich  zur  Be- 
ung  des  Grades  der  Ametropie  einer  auf  den  Scheiner'schen 
ch  gegründet««  Methode.  Wenn  die  Sehaxe  au  lang  oder  zu 
ist,  so  wird  ein  als  Probeobject  benutzter  Lichtpunkt  dem 
eines  Beobachters  doppelt  erscheinen,  das  mit  einem  von  zwei 
n  Oeffuungen  durchbohrten  Schirm  untersucht  wird.  Von  dem 
der  Ametropie  hängt  der  scheinbare  Abstand  der  Doppelbilder 
ad  wenn  dieser  Abstand  genau  bestimmt  ist ,  kann  daraus  der 
der  Ametropie  berechnet  werden.  Der  zu  Untersuchende  be- 
sieh in  5  Meter  Abstand  von  einem  kleinen  Lichtpunkt  und 
w  seinem  Auge  den  mit  zwei  Lochern  versehenen  Schirm ,  von 
jedes  einen  Durchmesser  von  0.5  mm.  hat  und  die  4  mm. 
einander  abstehen.  Beim  Erscheinen  von  Doppelbildern  kann 
e  von  Hypermetropie  leicht  unterschieden  werden ,  wenn  man 
ne  der  Oeffuungen  eiu  rotlies  Glas  hält.  Ist  das  Doppelbild 
om  rothen  Glase  bedeckten  Seite  roth ,  so  ist  das  Auge  für 
näheren .  anderenfalls  für  einen  ferneren  Punkt  eingestellt. 
wird  das  rothe  Glas  entfernt  und  der  Abstand  der  beideu 
ilbilder  gemessen.  Zu  dem  Ende  wird  eine  zweite  Flamme 
h  von  der  fixirten  so  gestellt ,  dass  von  den  beiden  Doppel- 
n  derselben  eines  mit  einem  Doppelbilde  der  fixirten  Flammen 
menfällt,  dass  also  im  Ganzen  nicht  vier,  sondern  nur  drei 
■  gesehen  werden.  Der  Abstand  beider  Flammen  wird  alsdann 
een  und  daraus  der  Grad  Ametropie  berechnet. 
n  einem  Falle  von  Aphakie  z.  B.  betrug  der  Abstand  beider 
uen  10  Zoll  oder  250  mm.  Das  erforderliche  Glas  ergiebt 
lann  =  50-°~^  4  =  SO  mm.  =  3.2  Zoll  Brennweite.  Es  wird 
;h  der  Abstand  des  untersuchten  Auges  (5000  nun.)  mnltipbcirt 
ein  Abstände  zwischen  beiden  Schirmöffnungen  (4  mm.),  und 
rt  durch  den  gemessenen  Abstand  beider  Flammen  (250  mm.). 
Luch  auf  die  Bestimmung  des  Astigmatismus  kann  diese  Me- 
angewendet  werden.   —  Dr.  Hasket  Derby.] 

Jeber  die  oph  t  halmoscopische  Diagnose  der  Befrac- 
sanomalieen    s.    oben    Wecker    p.  308   und  Coccius 
(S,  auch  unten  unter  Astigmatismus.   —         • 
Ja  man  zur  Entdeckung  latenter  Hyperopie  Atropin 
immer   anwenden   darf,    ist  es  oft  wünschenswert!! ,    ein  be- 
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quemeres  diagnostisches  Mittel  zu  besitzen.  Berlin  (Elin.  Monatsbl. 
1869.  p.  1)  fand,  dass  in  vielen  Fällen  abducirende  Prismen 
dazu  geeignet  sind  ,  indem  sie  bei  binocularer  Fixation  durch  Ver- 
ringerung des  Convergenzwinkels  das  die  accommodative  Entspannung 
verhindernde  Moment  beseitigen.  Man  lässt  mit  -f-  10  binocular 
nicht  allzu  feine  Druckschrift  lesen  und  sieht  ob  durch  Vorhalten 
abducirender  Prismen  von  6°  vor  jedes  Auge  der  binoculare  Fern- 
punkt merklich  abgerückt  wird.  Erheblichere  Abrückung  beweist 
die  erfolgte  Lösung  eines  Accommodationskrampfes  resp.  die  An- 
wesenheit latenter  Hyperopie.  In  mehreren  Fällen  bewies  die  nach- 
herige Anwendung  von  Atropin ,  dass  auf  solche  Weise,  wenn  auch 
nicht  immer  die  ganze,  so  doch  ein  grosser  Theil  der  latenten 
Hyperopie  aufgedeckt  wird.  — 

Ein  myopischer  Arzt,  Myops  nennt  er  sich  (15),  behauptet 
nach  Erfahrungen,  die  er  an  sich  und  seinen  Kindern ,  von  denen 
einige  kurzsichtig ,  andere  völlig  normalsichtig  sind ,  gemacht  hat, 
dass  Myopie  in  gewissen  Fällen  sicher  angeboren  sei  und  bei  voller 
Leistungsfähigkeit  ohne  jede  Spur  von  Krankheit  bestehe.  Ange- 
geboren sei  sie  bei  einer  gewissen  nervösen  Constitution,  wo  die 
Ausbildung  des  Gehirns  und  der  Sensibilität  die  des  Knochen-  und 
Muskelsystems  überwiege ,  und  wie  sie  in  den  gebildeten  Klassen 
und  bei  Städtebewohnern  am  häufigsten  vorkommen.  Bei  Dichtern, 
Denkern,  Künstlern  und  anderen  Leuten  von  besonders  sensitiver 
Organisation  sei  die  Kurzsichtigkeit  angeboren ,  Mitgift  der  Natur, 
nicht  Produkt  von  Krankheit  in  Folge  von  starker  Anstrengung 
der  Augen  beim  Nahesehen.  — 

Coccius   (3.  p.  60)    äussert    sich    über    die   Entstehung    der 

Myopie  folgendermassen : 

»Das  vermehrte  Volumen  von  Glaskörper flüssigkeit  in  der 
progressiven  Myopie  hat  seinen  Ursprung  vorzüglich  in  dem  Einfluss  der  Ten- 
sorwirkung auf  den  Glaskörper  und  die  gefässhaltigen  Membranen  des  Auges 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  bei  gesteigertem  Glaskörperdruck  durch  die 
Tensorcontraction  ein  Theil  der  Glaskörperflüssigkeit  von  den  Gefässen  auf- 
genommen wird;  hört  dieser  Druck  nach  langem  Bestände  wieder  auf,  so  son- 
dern beim  Nachlass  des  Drucks  die  Gefässe  wieder  eben  so  viel  Flüssigkeit  ab, 
als  vorher  im  Glaskörper  verschwunden  war.  Die  Verminderung  des  Glas- 
körpervolumens innerhalb  des  geschlossenen  Auges  kann  aber  nicht  geschehen, 
ohne  dass  ein  anderer  Raumausgleich  stattfindet.  Dieser  wird  gebildet  durch 
die  Schwellung  des  vordem  Endes  der  Chorioidea  in  den  Ciliarfortsätzen.  Die 
Contraction  des  Tensor  bedingt  also  zugleich,  wie  nachgewiesen  ist,  eine  An- 
schwellung der  Gefasse,  welche  an  einer  andern  Stelle  ausgleichend  secerniren, 
wahrend  im  Glaskörperraume  die  Flüssigkeit  abnimmt.  Wird  nun  der  Glas- 
körpeidruok  in  der  Tensorcontraction  zu  anhaltend  hintereinander  oder  mit  zu 
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geringer  Unterbrechung  häufig  wiederkehrend  überhaupt  geübt,  so  kann  ein 
extremes  VerhältniBs  in  diesem  physiologisch  begründeten  Diffusionswechsel 
eintreten,  indem  bei  Nachlass  jenes  Druckes  und  der  raschen  vordem  Ciliar- 
abschwellung  ein  Diffusionsstrom  von  Seiten  der  tiefern  Gefasse  ausgeht,  der 
sich  an  Stärke  dem  entzündlichen  nähern  kann.«  — 

Giraud-Teulon  (17),  dessen  Arbeit  Ref.  nur  aus  einem 
Auszuge  kennt,  bespricht  die  Myopie  vom  Standpunkte  des  Militär- 
dienstes. In  Frankreich  befreit  Kurzsichtigkeit  vom  Militärdienst 
(bis  auf  die  Officiere  der  »armes  savantes«)  und  die  Zahl  der  da- 
durch Befreiten  ist  enorm  gross,  in  den  ländlichen  Bezirken  zwar 
nur  4  bis  5  pro  1000,"  in  den  Städten  jedoch  viel  grösser.  Viele 
von  den  Befreiungen  erfolgen  nach  G.  irrthümlich  in  Folge  unge- 
nügender Diagnose,  und  er  ist  der  Meinung,  dass,  wie  in  den 
deutschen  Armeen ,  nur  höhere  Grade  von  Myopie  vom  Dienste-  aus- 
schliessen  sollten.  Der  Vortheil  gebildetere  Soldaten  zu  haben, 
überwiege  die .  Nachtheile  des  Brillentragens.  In  der  Pariser  poly- 
technischen Schule  wurden  bei  einer  Inspection  35  °/o  Myopische 
gefunden.- 

Für  die  acute  Entstehung  von  Myopie  durch  zufallige 
Ursachen  ohne  bestehende  Prädisposition  führt  Kugel  (18)  mehrere 
Beispiele  an.  Er  glaubt,  dass  entzündliche  Zustände  eine  solche 
Gewebsveränderung  der  Sclera  bewirken  können,  dass  sie  dem  intra- 
ocularen  Drucke  nachgiebt  und  so  die  Augenaxe  eine  Verlängerung 
erfährt.  »Herbeigeleitete  intracranielle  ,  retrobulbäre ,  oder  subcon- 
junctivale  Processe  oder  Entzündungen  im  Augengrunde  selbst« 
können  den  Anlass  liefern.  Zwei  Fälle  führt  K.  an ,  wo  Kopfver- 
letzungen die  Ursache  waren.  Bei  einem  Soldaten  hatte  ein  das 
rechte  Scheitelbein  treffender  Flintenschuss  Meningitis  zur  Folge. 
Beide  früher  normale  Augen  wurden  hochgradig  schwachsichtig 
durch  Retinitis  und  ein  emmetropisches  Auge  braucht  —  2  bis  21/», 
um  im  aufrechten  Bilde  den  Augengrund  scharf  zu  sehen.  Bei  einem 
andern  Soldaten  hatte  ein  die  Stirn  treffender  Säbelhieb  Erblindung 
des  rechten  vorher  normalsichtigen  Auges  zur  Folge.  Der  Augen- 
spiegel zeigte  ausgebreitete  Exsudation  im  Augengrunde,  der  nur 
mit  —  2  im  aufrechten  Bilde  scharf  gesehen  wurde.  —  Auch  die 
bei  Kindern  nach  Meningitis  neben  der  Schwachsichtigkeit  bestehende 
Myopie  will  K.  so  erklären.  Geringe  Grade  von  Kurzsichtigkeit  sah 
er  schnell  entstehen,  einmal  nach  Chorioiditis  syphilitica,  zweimal 
bei  acutem  Trachom  ohne  Cornealleiden. 

Auch  Schräg  (Ruptur  der  Sclera  und  Ghoroidea.  Inaug.  Dis- 
sert.  Leipzig)  beobachtete  traumatische  Entstehung  von  myopischer 
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Refraction,    allmähliche  Ausdehnung   der  hinteren  Scleralpartie  mit 
Verlängerung  der  Augenaxe,  s.  unten  p.  474.  — 

In  einem  Falle  von  sclerosirender  Keratitis  mit  Episcleritis  und 
chronischer  Iritis,  den  Schiess  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  p.  226) 
längere  Zeit  hindurch  beobachtete  (cf.  oben  p.  295),  wurde  ein  auf- 
fallender Wechsel  im  Refractionszustande  resp.  bedeutende  Steigerung 
der  Myopie  constatirt.  In  der  Krankheitsgeschichte  finden  sich 
folgende  Notirungen,    allerdings  bei  stark  schwankender  Sehschärfe : 

am  9.  Mai  M  =:,    am    20.    September   M  g-,  am  7.  November  M  =-, 

am  28.  December  M  «-,  am  6.  Juli  des  folgenden  Jahres  M  jq-,  — 

Nur  im  Vorbeigehen  möge  hier  zweier  aus  dem  Jahre  1869 
herrührender  Arbeiten  (Dufour,  Bull,  de  la  soc.  med.  de  la  Suisse 
rom.  III.  Nro.  5  und  N  o  y  e  s ,  Arch.  f.  Aug.  und  Ohrenheilkunde  I. 
p.  154.  —  cf.  auch  Lebers  Referat  im  Gentralblatt  f.  d.  medic. 
Wiss.  1870.  p.  169)  Erwähnung  geschehen,  welche  neue  interessante 
Bestätigungen  für  die  Helmholtz'sche  Theorie  vom  Accommo- 
dationsmechanismus  liefern.  Durch  Luxation  der  Linse  in  die  vordere 
Kammer  war  in  diesen  Fällen  Myopie  entstanden,  welche  sich  theils 
durch  das  Vorrücken  der  Linse  -gegen  die  Hornhaut,  theils  durch 
die  Formveränderung  der  Linse  nach  Ablösung  von  der  Zonula 
Zinnii  erklärt.  — 

Woinow\(s.  oben  p.  134)  fand  in  seinem  schwach  myopischen 
Auge  (^)  den  blinden  Fleck  etwas  vergrössert  durch  eine  ring- 
förmige Zone,  welcher  im  ophthalmoskopischen  Bilde  ein  schmaler, 
weisser,  etwas  unregelmässiger  Ring  entsprach.  Nach  W.'s  Mit- 
theilung erhielt  Mar sik an i  (wie  schon  früher  Andere,  Ref.)  eben- 
falls unregelmässige  Figuren  bei  Bestimmung  des  blinden  Fleckes  von 
Personen,  welche  mit  Staphyloma  posticum  behaftet  waren. 

Uschakoff  (4  p.  479)  beobachtete  Vergrösserung  des  Seh- 
feldes bei  Myopie  durch  eine  Blutentziehung  mit  dem  Heurte- 
1  o  u  p '  sehen  Apparat.  — 

[Die  Teno tomie  des  Muse,  abducens,  durch  welche  v.  Graefe 
bei  Insuffizienz  der  inneren  geraden  Augenmuskeln  der  Progressivität 
der  Myopie  Einhalt  geschehen  sah,  hat  Rossander  (20)  auch  in 
Fällen  versucht,  wo  keine  Symptome  von  Asthenopie  zur  Operation 
nöthigten,  sondern  nur  um  den  Fortschritt  der  Myopie  zu  hemmen. 
Er  war  mit  den  Erfolgen  zufrieden.  —  Krohn.] 

Schneller   (21)    ermittelte,    dass    bei    ungleicher   Refraction 
beider  Augen  das  rechte  Auge  häufiger   das   stärker  brechende  war 
als  das  linke.     Die  Ursache  davon  erblickt  er  in  der  durch  die  ge- 
Jahresbericht f.  Ophthalmologie.    1870.  29 
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wohnliche  Benutzung  der  Augen  bedingten  stärkeren  accommodativen 
Anstrengung  des  rechten  Auges.  Bei  ungleichen  Graden  von  Myopie 
war  das  rechte  Auge  erheblich  häufiger  das  kurzsichtigere  und  seh- 
schwächere, auch  wich  das  rechte  Auge  häufiger  nach  aussen  ab  als 
das  linke.  Auf  455  Fälle  von  beiderseits  gleicher  Myopie  kommen 
416,  in  denen  die  Myopie  rechts  stärker  war,  dagegen  nur  279,  in 
denen  sie  links  stärker  war.  Die  Sehschärfe  war  303mal  beiderseits 
gleich,  268mal  rechts,  375mal  links  grösser.  Besonders  vom  loten 
Jahre  an  überwog  die  rechtsseitige  Myopie,  wie  sich  aus  der  Statistik 
eines  Jahres  ergab.  —  Hyperopie  zeigte  häufiger,  als  Myopie,  in 
beiden  Augen  gleichen  Grad,  bei  Ungleichheit  war  das  rechte  Auge 
etwas  öfter  das  minder  hyperopische  (317  :  385).   — 

Durch  v.  Graefe,  Donders,  Haase  ist  bekannt,  dass  nach 
Staaroperationen  bisweilen  bedeutender  r  e  g  el  rn  &ssi  ge  r 
Astigmatismus  besteht  und  dass  dabei  die  Sehschärfe  durch 
cylindrische  Gläser  namhaft  verbessert  werden  kann.  Reuss  und 
Woinow  (Ophthalmometrische  Studien,  Wien  1869.  p.  1 — 27) 
haben  ophthalmometrische  Messungen  der  durch  die  Staaroperation 
bewirkten  Hornhaut-Asymmetrie  an  31  Augen  angestellt  und  die 
bisherigen  Resultate  bestätigt  und  präcisirt.  Besonders  interessant 
ist  das  Ergebniss  an  23  Augen,  welche  vor  und  nach  der  Operation 
gemessen  wurden.  Es  ergab  sich,  dass  die  durch  die  Staarextraction 
bewirkte  Wunde  und  Narbe  die  directe  Ursache  des  As  ist,  daher 
die  Richtung  der  Hauptmeridiane  zu  der  Lage  der  Wunde  und 
zu  der  Art  der  Wundheilung  in  Beziehung  steht. 

»Es  lässt  sich  daher  im  Allgemeinen  sagen ,  dass  nach  Staaroperationen 
durch  die  Masse,  welche  die  beiden  Wundränder  verklebt,  der  innige  Contact 
derselben  gehindert  und  die  Hornhaut  in  dem  senkrechten  Meridian  (als  dem, 
in,  welchem  die  Mitte  der  Wunde  liegt)  weniger  gewölbt  wird,  während  in 
dem  wagerechten  die  Krümmung  derselben  eine  Zunahme  erleidet.  Hat  aber 
die  in  der  Wunde  liegende  Iris  oder  doch  Irispigment  die  bessere  Vereinigung 
gehindert,  was  meistens  in  dem  einen  der  beiden  Wundwinkel  der  Fall  ist, 
wird  dem  entsprechend  der  Meridian  mit  dem  grössten  Krümmungsradius  eine 
schiefe  Richtung  erhalten ,  wobei  nur  zu  bemerken  ist ,  dass ,  falls  dieses  in 
beiden  Wundwinkeln  geschieht,  der  As  sich  häufig  unregelmässig  gestaltet.«' 

Nach  peripherer  Linearextraction  fiel  der  As  geringer  aus 
(meistens  zwischen  ^  und  ^)  als  nach  Lappenextraction ,  wo  die 
höchsten  Grade  (bis  -^  und  ^)  vorkommen.  In  einigen  Fällen 
konnte  die  auch  anderweitig  bekannte  Thatsache  bestätigt  werden, 
dass  dieser  erworbene  As  veränderlich  ist  und  sich  in  den  ersten 
Monaten  nach  der  Operation  zuweilen  mit  Verdichtung  der  Schnitt- 
narbe vermindert.     Aber  auch  Jahre  lang  nach  der  Operation  wur- 
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den  hohe  Grade  von  As  gefunden  und  die  Abnahme  darf  nicht  als 
Regel  betrachtet  werden. 

Cylindrische  GJäser ,  welche  den  regelmässigen  As  corrigirten, 
hoben  die  Sehschärfe  fast  immer  um  ein  Bedeutendes,  so  dass  unter 
31  Augen  vier  Mal  S=l  wurde,  im  Ganzen  aber  in  21  unter  31 
Augen  auf  oder  über  ~  gebracht  wurde.  Zuweilen  jedoch  vereitelte 
gleichzeitig  bestehender  unregelmässiger  As  den  Nutzen  der  Correction. 

Cocc  ius  (3.p.55)  fand  durch  seine  opthalmometrischen  Messungen 
das  bekannte  Factum  bestätigt,  dass  in  der  Regel  die  Krümmung 
der  Hornhaut  im  senkrechten  Meridiane  die  stärkere  ist.  — 

D  o  b  r  o  w  o  1  s  k  y '  s  Angabe ,  dass  vdurch  ungleichmässige  Con- 
traction  der  Fasern  des  Ciliarmuskels  ein  vorhandener  regelmässiger 
Astigmatismus  ausgeglichen  werden  könne ,  hat  W  o  i  n  o  w  durch 
Experimente  an  seinen  eigenen  Augen  bestätigt  (s.  obenp.  128,  129), 
dagegen  ist  Coccius  (3,  p.  49,  50)  damit  nicht  einverstanden. 
»Die  Mehrzahl  seiner  Patienten  hatte  Refractiousastiginatismus 
und  Krampf,  nicht  aber  Krampf  und  Accommodationsastigmatismus.« 
Wo  die  durch  Astigmatismus  bedingte  ovale  Form  des  Sehnerven 
vorhanden  war,    sah  er  sie  auch  nach  der  Atropinlähmung  bleiben. 

Die  Angabe,  dass  bei  Astigmatismus  die  Sehnervenscheibe  im 
umgekehrten  ophthalmoscopischen  Bilde  in  der  Richtung  des  Meri- 
dians schwächster  Refraction  am  stärksten  vergrössert  erscheint,  ist, 
wie  Hay  (24)  zeigt,  nur  für  den  Fall  richtig,  dass  der  Abstand 
der  Objectivlinse  vom  Auge  geringer  ist,  als  ihre  Brennweite.  Ist 
jedoch  dieser  Abstand  gleich  der  Brennweite,  so  ist  die  Vergrösse- 
rung  in  .allen  Meridianen  gleich,  ist  er  grosser  als  die  Brennweite, 
so  ist  die  Vergrösserung  am  stärksten  in  der  Richtung  des  Meri- 
dians stärkster  Refraction.  Eine  kreisrunde  Sehnervenscheibe  im 
astigmatischen  Auge  erscheint  also  bei  bestimmter  Haltung  der 
Linse  kreisrund,  bei  grösserer  Annäherung  in  einer,  bei  grösserer 
Entfernung  in  darauf  senkrechter  Richtung  verlängert.  Diese  leicht 
wahrnehmbare  Formveränderung  der  Papille  bei  wechselndem  Ab- 
stände der  ophthalmoscopischen  Objectivlinse  ist  für  die  objective 
Diagnose  des  Astigmatismus  äusserst  bequem,  einfacher  als  die  Ver- 
gleichung  des  aufrechten  und  umgekehrten  Bildes.  (Hierüber  igt 
auch  eine  Arbeit  Gi  raud-Teulon's  im  62ten  Bande  der  Annales 
d'ocul.  zu  vergleichen.)  Hay  bespricht  die  Formel,  welche  die 
obige  Thatsache  in  mathematischer  Form  ausdrückt,  für  hyperopi- 
schen ,  myopischen  und  gemischten  Astigmatismus  und  veranschau- 
licht den  Gegenstand  durch  Demonstration   von  Glaslinsen.  — 

Wecker  (25)  resumirt  dasjenige,  was  wir  über  den  Zusammen- 
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hang  des  Astigmatismus  mit  der  Schädelbildung  wissen  und  nimmt 
eine  enge  Beziehung  zwischen  beiden  an,  jedoch  nicht  bloss,  wie 
Donders  es  angegeben  hatte,  in  den  Fällen,  wo  der  As  sehr  aus- 
gesprochen ist.  W.  glaubt,  dass  das  Auge  in  derselben  Richtung 
abgeplattet  ist,  wie  der  Schädel.  Mit  Javal  vermuthet  er  auch 
einen  gewissen  Zusammenhang  der  vorwiegenden  Richtung  der 
Schriftzüge  bei  verschiedenen  Völkern  mit  der  Art  der  bei  ihnen 
vorkommenden  Schädelbildung  und  des  Astigmatismus.  — 

Heiberg  hat  auf  Grund  seiner  oben  p.  127  besprochenen  Auf- 
fassung der  Wirkung  des  Ciliarmüskels  beim  Accommodationsvor- 
gange  die  kühne  Idee  ausgesprochen,  dass  es  vielleicht  möglich  sei, 
den  regelmässigen  Astigmatismus  auf  operativem  Wege  zu  heilen. 
Zwei  kurze ,  subcorneale  Durchschneidungen  der  vorderen  Sehne  des 
Ciliarmüskels  in  den  beiden  Enden  des  am  schwächsten  gekrümmten 
Meridians,  parallel  zürn  Schlemm'schen  Kanäle,  sollen  eine  Art  von 
partieller  Rücklagerung  des  Ciliarmüskels  und  dadurch  eine  Con- 
vexitätsvermehrung  der  Linse  in  dem  am  schwächsten  brechenden 
Meridian  bewirken.  — 

Dufour  (26)  giebt  aus  v.  Graefe's  Klinik  eine  genaue  Be- 
schreibung eines  exquisiten  Falles  von  monoculärer  Triplopie. 
Die  Augen  des  20jährigen  Patienten  zeigten  leichte  angeborene  Miss- 
bildungen (die  Eltern  waren  blutsverwandt),  nämlich  Megalocornea, 
starke  Verdünnung  des  Irisgewebes,  etwas  excentrische  Lage  der 
Pupille  und  der  Linse.  Im  12ten  Lebensjahre  war  in  dem  linken 
von  einem  Faustschlage  getroffenen  Auge  Dreifachsehen  entstanden 
und  seitdem  geblieben.  Als  Grund  ergab  sich  in  dem  verdünnten 
Irisgewebe  eine  radiale  Spalte,  welche  vom  Ciliarrande  sich  zuspitzend 
bis  nahe  an  den  Sphincter  reichte.  In  dieser  Spalte  konnte  deutlich 
der  Linsenrand  gesehen  werden,  dessen  Lage  eine  Verschiebung  der 
Linse  in  gleicher  Richtung  wie  die  Pupille,  bei  übrigens  normaler 
Befestigung  bewies.  Da  das  Auge  hochgradig  kurzsichtig  war  (M  ^), 
so  waren  die  Bedingungen  zur  Triplopie  gegeben.  Ein  Bild  rührte 
.  von  der  normalen  Pupille  her,  ein  zweites  von  dem  vor  der  Linse 
gelegenen  Theile  der  Spalte,  das  dritte  von  dem  linsenlosen  Theile 
der  Spaltpupille.  Die  Beschaffenheit  und  Stellung  dieser  Nebentilder 
und  ihre  Veränderungen  durch  Brillengläser  und  Prismen ,  sowie 
durch  die  Accommodation,  entsprachen  vollkommen  den  optischen 
Bedingungen,  worüber  sich  ausführliche  Angaben  in  dem  Aufsatze 
finden. 

Auch  Schelske  (Lehrbuch  der  Augenheilkunde  p.  89)  erwähnt 
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aus  v.  Graefe's  Klinik   eines  Falles    von   Dreifachsehen ,    welcher 
vermuthlich  mit  dem  von  Dufour  geschilderten  identisch  ist.    — 


Ueber  die  Accommo  dationsstörun  gen  bei  seniler  Be- 
schaffenheit der  Linse  s.  oben  p.  "129  (Adamük  und  Woinqw); 
über  Accommodationslähmung  aus  syphilitischer  Ursache 
s.  p.  30 1  (V.  de  Meric) ;  über  den  künstlichen  Krampf  der  Accom- 
modation  durch  örtliche  Anwendung   von  Muscarin  p.  181. —      . 

Accommo  da  tionsparese  beobachtete  Coccius  (1.  c.  p. B3) 
nicht  bloss  nach  diphtheritischer  Aijgina,  sondern  auch  nach  Cholera 
nostras,  nach  acuten  Exanthemen  (Masern  und  Scharlach),  nach 
Pleuritis  und  Pneumonie,  bei  Erwachsenen  zuweilen  nach  ganz  acut 
auftretendem  Magencatarrh. 

Coccius  bestimmt  die  Parese  objectiv  (1.  c.  p.  62),  was  be- 
sonders bei  Kindern  von  Wichtigkeit  ist,  durch  Untersuchung  der 
Excursion  des  vorderen  Spiegelbildes  der  Linse  mit  seiner  binocularen 
Loupe  und  giebt  sogar  an ,  dass  diese  Untersuchung  ohne  erhebliche 
Schwierigkeit  sei.  — 

Rydel  (28)  sah  in  verschiedenen  Fällen  von  Accommoda- 
tionslähmung, die  er  mit  Calabar  behandelte,  auch  solcher, 
die  auf  Angina  diphtheritica  gefolgt  war,  keinen  wesentlichen 
therapeutischen  Effect.  Nur  in  einem  Falle  schien  das  Mittel  Erfolg 
zu  haben  und  zwar  erst  bei  Anwendung  in  kleinen  Dosen,  während 
stärkere  Dosen  nach  dem  Spasmus  Erschlaffung  zu  hinterlassen 
schienen. 

Auch  Talko  (28)  hatte  nur  wenige  Erfolge  durch  Calabar, 
einmal  sah  er  einen  (übrigens  auch  nicht  zweifellosen)  Erfolg  bei  > 
Mydriasis  und  Accommodationslähmung  nach  einer  Kopfverletzung. 
In  diesem  Falle  bestand  Exophthalmus  und  zugleich  mit  der  un- 
mittelbaren Wirkung  des  Calabar  auf  die  Iris  und  Accommodation 
wurde  ein  Zurücktreten  des  Bulbus  um   !/*'"  bemerkt.  —  " 

Manz  (29)  hatte  Gelegenheit,  in  einer  grösseren  Reihe  von 
Fällen  von  Accommodationsparese  nach  diphtheri- 
tischer Angina  die  locale  Calabartherapie  zu  erproben 
und  gelangte  zu  günstigen  Resultaten.  Der  allerdings  auch  spontan 
günstige  Verlauf  der  Parese  wird  bedeutend  abgekürzt,  was  nament- 
lich auch  in  einigen  Fällen  hervortrat,  wo  nur  ein  Auge  mit  Calabar 
behandelt  wurde,  das  andere  nicht.  Eine  Einwirkung  auf  das  zweite 
Auge  hat  Manz  übrigens  auch  bei  einseitiger  localer  Application 
beobachtet,  zu  deren  Erklärung  er  sich  auf  die  nach  seiner  Angabe 
längst  bekannte  (?,  dem  Ref.,  den  Fall  allgemeiner  Intoxication  aus- 
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genommen,  durchaus  unbekannte)  analoge  Einwirkung  des  Atropins 
auf  das  zweite  Auge  bezieht. 

Die  physiologische  Calabarwirkung  fand  M.  8 —  1 2  Stunden  nach 
der  Application  noch  vorhanden ;  nach  24  Stunden  jedoch  nic^t 
mehr,  und  es  schien  eine  zu  grosse  Pause  zwischen  den  Instillationen 
(mehrere  Tage)  für  den  Erfolg  der  Behandlung  ungünstig  zu  sein. 
Meist  wurde  das  Mittel  einmal  täglich  angewendet  und  zwar  am 
bequemsten  in  der  Form  des  Calabarpapiers. 

Stärkere  Gaben ,  welche  intensiveren  Accommodatiönskrampf 
erzeugten,  schienen  auch  Manz,  wie  Rydel,  nicht  vortheilhaft, 
da  eine  bedeutende  Erschlaffung  folgte ,  die  eine  bleibende  Besserung 
nicht  aufkommen  liess.  Zur  therapeutischen  Wirksamkeit  schwä- 
cherer Calabardosen  ist  bedeutende  Myosis  nicht  erforderlich  ,  viel- 
mehr scheint  die  Einwirkung  auf  den  Ciliarmuskel  und  auf  die  Iris 
ziemlich  unabhängig  von  einander. 

Manz  fand  in  der  Mehrzahl  der  diphtheritischen  Accommoda- 
tkmslähmungen  bei  mehr  oder  weniger  starkem  Abrücken  des 
Nahepunktes  doch  noch  einige  Accommödation  erhalten,  deren  Breite 
indessen  in  kurzen  Zeiträumen  sehr  wechselte.  Zuweilen  war  eine 
momentane  erhebliche  Anstrengung  möglich,  bald  aber  folgte  völlige 
Erschöpfung  und  diese  "verminderte  Accommodationsenergie  äusserte 
sich  in  Form  von  Asthenopie. 

Wie  Jacobson  und  Ref.  beobachtete  auch  Manz  eine  mit  diph- 
theritischer  Accommodationsparese  verbundene  transitorische  Hype- 
ropie ;  nach  Heilung  der  Parese  war  das  Auge  wieder  emmetropisch. 

In  einem  Falle  von  Accommodationsparese  fand  sich  regelmäs- 
siger Astigmatismus  vor,  von  dem  Manz  vermuthet,  dass  er  durch 
das  Ausbleiben  jener  ungleichmässigen  Ciliarmuskelcontraction  mani- 
fest wurde,  welche  nach  Dobrowolsky  und  Woinow  (s.  'oben 
p,   128,  451)  zur  Correctjon  des  As  dienen  soll.  — 

Stammes  haus  (30),  welcher  in  einer  Dissertation  eine  Zu- 
sammenstellung der  bisherigen  Erfahrungen  über  Fnnctions- 
störun  gen  der  Augen  nach  Angina  diphtheritica  giebt, 
erwähnt  zweier  *mit  Calabar  behandelter  Fälle  diphtherischer  Ac- 
commodationslähmung,  welche  er  in  Saemisch's  Klinik  beobachtete. 
Der  eine  dieser  Fälle  wird  ausführlich  mitgetheilt. 

Der  unmittelbare  Effect  der  Calabar-Anwendung  war  eine 
Hereinrückung  des  kleinen  übrig  gebliebenen  Accommodationsgebietes 
mit  einer  geringen  Verbreiterung,  welche  vielleicht  nur  der  Myosis 
zuzuschreiben  war.  Als  Nachwirkung  zeigte  sich  einige  Heraus- 
rückung    des    Fernpunktes,     die    St.    als    secundäre    Erschlaffung 
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nach  dem  künstlich  producirten  Krampf  zu  deuten  geneigt  ist.  Die 
späteren  Applicationen  von  Calabarin  hatten  eine  immer  anhaltendere 
Besserung  der  Accommodationsbreite  und  Energie  zur  Folge.  Anfangs 
konnte  1 — 2  Stunden  laug  nach  der  Instillation  gelesen  werden, 
nach  wenigen  Tagen  3  Stunden  lang  und  mit  jedem  Tage  länger. 
In  wenigen  Wochen  war  die  Heilung  vollendet.  Die  Besserung  er- 
folgte gleichzeitig  mit  Besserung  der  Gaumenlähmung,  während 
jedoch  leichte  paretische  Erscheinungen  an  den  Extremitäten  erst 
später  hinzutraten.  — 

Accommodationskrampf,  unter  dem  Bilde  erworbener 
Myopie  auftretend,  verbunden  mit  Spasmus  des  Rectus  internus, 
Blepharospasmus  und  Giliarreizung,  beobachtete  Alfred  Graefe  in 
einem  oben  (pag.  424)  bereits  besprochenen  Falle,  den  er  aus- 
führlich mittheilt.  An  Stelle  von  Emmetropie  war  zugleich 
mit  den  erwähnten  spastischen  Affectionen  M  -1 — i- getreten; 
auch  bei  energischer  Atropiu Wirkung  blieb  noch  M  i-  übrig.  Bei 
allen  Versuchen ,  die  Augen  zu  brauchen ,  traten  sehr  lästige  Em- 
pfindungen ein.  Obgleich  der  Lidkrampf  und  die  damit  verbundenen 
Reizzustände  nur  ein  Auge  betrafen ,  so  war  doch  der  Accommoda- 
tionskrampf doppelseitig.  In  der Theilnahme  des  zweiten  Auges 
erblickt  Gr.  eine  Art  sympathischer,  durch  die  Ciliarnerven  vermit- 
telter Functionsstörung.  Mit  Heilung  der  übrigen  Leiden  schwand 
auch  bald. die  Accommodationsstörung.  — 

[Gosetti  (32)  berichtet  über  einen  Fall  von  acutem,  ein- 
seitigem Accommodationskrampf  bei  einem  11jährigen, 
gut  entwickelten,  blass  aussehenden  Mädchen,  welches  früher  nie 
an  den  Augen  gelitten  hatte.  Ungefähr  8  Tage  vor  der  Vorstellung 
fing  sie  an  mit  dem  linken  Auge  unsicher  und  undeutlich  zu  sehen. 
Die  -Augenlider  dieser  Seite  waren  spasmodisch  contrahirt,  die  ganze 
obere  Gesichtshälfte  leicht  in  die  Höhe  gezogen.  Nach  Verschluss 
des  rechten  Auges  konnte  sie  nur  mit  Mühe  über  Aufforderung  das 
linke  Auge  öffnen.  Die  linke  Pupille  leicht  contrahirt,  etwas  weni- 
ger beweglich  als  die  rechte.  Links  Lichtscheu,  Funkensehen,  Un- 
möglichkeit für  längere  Zeit  zufixiren,  Macropsie,  Spannung  nicht 
erhöht,  aber  der  Bulbus  bei  Berührung  schmerzhaft.  Mit  +  */** 
sieht  das  linke  Auge  in  die  Ferne  etwas  besser.  S  normal  (rechts 
H  m.  =  V24).  Patientin  las  mit  dem  linken  Auge  Nro.  1  von 
51/»" — 7".  Keine  Muskelinsufficienz  bei  Accommodationsbewegung. 
Als  Ursache  wurde  langandauernde  feine  Arbeit  des  Abends  ange- 
geben. Es  wurden  täglich  3 — 4mal  Atropininstillationen  verordnet, 
innerlich    Chinin    und   Eisen.     Nach   zwei   Tagen    verschwand    der 
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Blepharospasmus ,  die  Lichtscheu  und  Macropsie ;  das  Ophthalmoskop 
zeigte  bei  erweiterter  Pupille  einen  normalen  Augenhintergrund. 
H  totalis  =  llis.  Am  sechsten  Tage  zeigte  sich  ein  erneuter  Spas- 
mus der  vom  facialis  versorgten  Muskeln  (und  zwar  des  orbicul. 
palpeb*.,  corrugator  supercil.,  des  zygomaticus  und  des  levator  alae 
nasi  et  labrae  sup.),  nicht  aber  des  Accommodationsmuskels.  Es 
wurde  ein  Vesicator  an  das  for.  stylomastoid.  verordnet.  Nach  drei 
Tagen  war  der  Krampf  der  vom  Pacialnerven  versorgten  Muskeln 
verschwunden.  Nach  einem  Monate  Landaufenthalt  und  Einstellung 
der  Atropininstillationen  waren  alle  krankhaften  Ercheinungen 
dauernd  verschwunden.  Es  wurdeu  Gläser  !/*4  für  die  Arbeit  in 
der  Nähe  verordnet.  Gr.  hält  den  Krampf  der  Gesichtsmuskeln  für 
Reflexwirkung,  vermittelt  durch  Opticus  und  Trigeminus  und  aus- 
gehend vom  Accommodationskrampf;  denn  es  bestand  keine  nach- 
weisbare Ursache  für  den  Facialiskrampf,  wie  etwa  Otitis,  Rheu- 
matismen etc.  Brettauer.] 

Adamük  (Centralbl.  f.  d.  medic.  Wiss.  p.  294)  bringt  gele- 
gentlich seiner  Untersuchungen  über  den  Mechanismus  der  Accom- 
modation  eine  Hypothese  über  die  Entstehung  des  Accommodations- 
krampfes  und  des  von  der  Linse  abhängigen  Astigmatismus,  worüber 
oben  p.  126  referirt  wurde. 


Motilitätsstörungen  des  Auges. 

Referent:  Professor  Nagel. 

1)  Gr  ttnfeld-T  etzer,  Compendium  eto.  p.  396—435. 

2)  Rosenthal,  M. ,  Handbuch  der  Diagnostik  und  Therapie  der  Nervenkrankheiten. 
Erlangen,     p.  472  —  476. 

3)  von  G  r  a^  f  e ,  A. ,  Des  paralysies  des  musoles  moteurs  de  l'oeil.  Traduit  de  l'alle- 
mand  par  A.  Sichel.     212  pp.     Paris,  Adrien  Delahaye.  1870. 

4)  Berthold,  Diagnostik  der  Motilitätsstörungen.  Verein  f.  wissensoh.  Med.  Königs- 
berg.    Berliner  klin.  Woohensohr.  Nro.  29. 

5)  Donders,  Die  Bewegungen  des  Auges,  veranschaulicht  duroh  das  Phänophthal- 
motrop.     Aroh.  f.  Ophth.  XVI.  1.  p.  154—175. 

6)  Woinow,  M. ,  Ueber  das  Verhalten  der  Doppelbilder  bei  Augenmuskellähmungen. 
In  15  Tafeln  dargestellt.     Wien,   1870.     W.  Braumüller. 

7)  Fano,  Consultation  dans  un  oas  de  diplopie  binooulaire.     Abeille  m6d.  p.   71. 

8)  Sohiess-Gemuseus,  •  Traumatische  absolute  Amaurose ,  vollständige  Paralyse 
gämmtlicher  Augenmuskeln  mit  Ausnahme  des  Troohlearis,  Parese  desselben.  Klin. 
Monatabi.  f.  Aug.  p.  218. 

9)  Lebrun,  Seotion  traumatique  du  musole  droit  interne.  Proraphie,  guörison. 
Ann.  d'ooul.  64.  p.  132.  s.  im  Referat  Über  Augenverletzungen. 

10)  Hirsohberg,  Erster  Bericht  eto.  p.   541. 


Motilitätsstörungen  des  Auges.  457 

11)  M6ric,  Cases  of  syphilitio  affeotion  of  the  third  nerve,  s.  oben  p.  301. 

12)  Gadaud,  Nystagmus.  Gaz.  des  höp.  p.  44. 46.  (Ein  der  Soo.  de  Chirurgie  erstat- 
teter Bericht  über  die  für  die  Preisertheilung  vorgeschlagene  Arbeit.) 

13)  Zehender,  Ein  Fall  von  einseitigem,  in  vertioaler  Richtung  oscillirendem  Nystagmus. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  VIII.   p.  112  —  115. 

14)  Graefe,  Alfred,  Klinische  Mittheilungen  über  Blepharospasmus.  Aroh.  f.  Ophth.  XVI. 
1.  p.  90. 

15)  Samelson,  Intermittent  tetanus  of  the  superior  recti  muscles.  Brit.med.Journ.il. 
p.  706. 

16)  Fano,  Asthenopie  par  spasmo  d'un  des  muscles  adduoteurs.  Gas.  des  höp.  p.  222. 
Ann.  d'ocul.  64.  p.  172. 

17)  Swanzy,  H.  Rosborough,  On  ▼.  Graefe's  Insufficienoy  of  the  Internal  Recti 
muscles.     Dublin  quart.  Journ.  of  med.  So.  Vol.  50.  p.  35—49. 

18)  Agnew,  CR.,  A  oontribution  to  the  subject  of  Strabismus.  Transaot.  Amer. 
ophth.  Soc.  p.  148 — 151.  # 

19)  Wagner,  W. ,  Ein  Fall  von  Strabismus  conoomitans  convergens  intermittens.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenh.  VIII.  p.  106— 111. 

20)  Deslandes,  M.,  Strabisme  oonvergent  de  l'oeil  gauche  aveo  amblyopie  de  oet 
oeil  et  hyperm&ropie  des  deux  yeuz.     Rec.  de  mem.  de  m6d.  miüt.    Novbr. 

21)  Laqueur,  Sur  quelques  formes  irregulidres  du  strabisme.    LyonmeMioal.  janv.  p.  92. 

22)  Graefe,  Alfred,  Scheinbare  Perversion  des  Gesetzes  über  ooncomitirende  Ablenkungen 
bei  gewissen  Formen  von  Anisometropie.     Aroh.  f.  Ophth.  XVI.  1.  p.  104 — 112. 

23)  U  m  6 ,  Choroido-retinite  compliquant  un  strabisme  convergent  et  alternant.  Aroh. 
m£d.  beiges  t.  XI.  p.  18. 

24)  Green,  John,  On  the  treatment  of  Strabismus  convergens  through  the  acoommo- 
dation.     Transaot.  Amer.  ophth.  Soc.  p.  131 — 142. 

25)  Don  der  s,  F.  C,  Verminderde  aocommodatie-breedte,  oorzaak  van  Strabismus  con- 
vergens.    Bij blanden,  lOde  Verslag  (1869)  nederl.  Gasth.  v.  oogl.  p.  114. 

"2  6)  Halbertsma,  S.  J. ,  Die  Schieloperation.  Inaug.  Dissert.  Utrecht  Nederl. 
Arohiev  voor  geneesk.  p.  129. 

27)  Sohweigger,  Die  operative  Behandlung  des  Schielens.  (Aus  dessen  im  Druck 
befindlichen  Handbuch  d.  Augenheilkunde.)  Berliner  klin.  Woohensohr.  Nro.  41. 
p.  489  — 493. 

28)  —  Eine  neue  Modifikation  der  Vornähung  der  Augenmuskeln  zur  Heilung  hochgra- 
digen Schielens.     Nachrichten  v.  d.  k.  Gesellsch.  d.  Wies,  zu  Göttingen  p.  262 — 266. 

29)  Watson,  Spencer,  On  the  oauses  of  failure  in  the  Operation  for  squint.  Lanoet  II. 
p.  890.     (Nichts  Erwähnenswerthes.) 

30)  C  lassen,  Ueber  Widerwillen  gegen  Einfaohsehen  nach  der  Operation  des  Strabismus 
internus.     Arch.  f.  Ophth.  XVI.  1.  p.  123—143. 

M.  Rosenthal  giebt  in  seinem  Handbuche  der  Diagnostik  etc. 
der  Nervenkrankheiten  (2,  p.  472 — 476)  eine  sehr  oberflächliche  und 
dürftige  Darstellung  der  Erkrankungen  der  Augenmuskelnerven,  die 
doch  für  die  feinere  Diagnostik  der  Nervenkrankheiten  von  so  hoher 
Bedeutung  sind.  In  der  That,  noch  haben  die  ophthalmologischen 
Arbeiten  "der  letzten  Jahrzehnte  für  diese  Art  von  Büchern  sehr 
wenig  Früchte  getragen ;  erst  das  dein  nächstjährigen  Berichte  zu- 
fallende Werk  von  Eulenburg  zeigt  in  dieser  Hinsicht  einen  aller- 
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dings  sehr  bedeutenden  Fortschritt.  Die  Diagnose  der  Augenmuskel- 
lähmungen wird  von  Rosenthal  mit  folgendem  Passus  abgemacht : 
»Die  Diagnose  der  Oculomotorius-  und  Abducenslähmung  unterliegt 
keinen  Schwierigkeiten,  die  Paralyse  des  Trochlearis  oder  deren 
Combination  mit  anderen  Augenmuskellähmungen,  wird  in  der  Regel 
von  den  Oculisten  constatirt.« 

Das  heisst  denn  doch,  sich  die  Sache  gar  zu  bequem  machen  in 
einer  »Diagnostik  der  Nervenkrankheiten.«  Dass  eine  verständliche 
und  brauchbare  Darstellung  der  nervösen  Störungen  der  Augen- 
bewegung nach  dem  heutigen  Standpunkte  unter  Hin  weglassung 
aller  Subtilitäten  auf  wenigen  Seiten  möglich  ist,  wird  man  ans 
dem  erwähnten  Eulenburg'schen  Werke  ersehen  können.  — 

Berthold  (4)  empfiehlt  zu  genauer  Messung  von  Ablenkungen 
des  Auges  einen  von  ihm  modificirten  binocularen  Augenspiegel, 
»der  mit  einer  Vorrichtung  zum  Messen  versehen  ist.«  Eine  kurze 
Notiz  darüber  findet  sich  in  dem  Protokoll  der  Königsberger  medic. 
Gesellschaft,  welcher  B.  sein  Instrument  vorzeigte.  — 

Es  kann  vorkommen,  dass  das  zur  genaueren  Diagnose  der 
Augenmuskellähmungen  gewöhnlich  dienende  Hülfsmittel,  die 
Stellung  der  Doppelbilder,  nicht  ausreicht  oder  nicht  benutzt  wer- 
den kann,  nämlich  1)  wenn  nur  ein  Auge  sehfähig  ist,  und  2)  wenn 
an  beiden  Augen  gleichzeitig  paralytische  Affectionen  vorhanden 
sind,  wodurch  die  Analyse  bisweilen  sehr  erschwert  wird.  Für 
solche  Fälle  empfiehlt  Donders  (5,  p.  174)  die  Untersuchung  der 
Stellung  der  Nachbilder.  Namentlich  eignet  sich  für  solche 
Untersuchungen  (auch  sonst  neben  der  Prüfung  der  Doppelbilder)  ein 
Helmholtz'scher  Versieh  (Physiol.  Optik  p.  465,  466):  Von  einem 
auf  einer  Wand  in  gleicher  Höhe  mit  den  Augen  liegenden  Mittel- 
punkte aus  zieht  man  Strahlen  nach  verschiedenen  Richtungen  und 
befestigt  in  dem  nämlichen  Punkte  einen  um  ihn  als  Mittelpunkt 
drehbaren  hellfarbigen  Streifen,  den  man  also  mit  jedem  der  Strah- 
len zusammen  fallen  lassen  kann.  Erzeugt  man  bei  beliebiger  Stel- 
lung des  farbigen  Streifens  durch  längere  Fixirung  des  Mittelpunktes 
bei  aufrechter  Kopfhaltung  ein  Nachbild,  so  wird  dies  jedesmal, 
wenn  der  Blick  in  der  Richtung  des  zugehörigen  Strahles  fortwan- 
dert, mit  diesem  Strahle  zusammen  fallen  —  eine  Consequenz  des 
Listing'schen  Gesetzes.  Der  Versuch  ist  für  verschiedene  Richtungen 
des  farbigen  Streifens  anzustellen,  und  zu  prüfen,  ob  die  geforderte 
Uebereinstimmung  besteht.  Jede  Abweichung  bezeichnet  eine  ab- 
norme Orientirung  des  Auges,  wenn  man  will  eine  pathologische 
Raddrehung;    die  Richtung    der  Abweichung  giebt  unmittelbar  an, 
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in   welchem  Sinne.      Die  so  erhaltenen  Data  im  Vereine  mit  direct 
wahrnehmbaren  Bewegungsstörungen  werden  zur  Diagnose  genügen. — 

Woinow  (6)  hat  das  Verhalten  der  Doppel  bilder  bei 
Augenmuskellähmung  e%n  in  schematischer  Weise  bildlich  dar- 
gestellt auf  Tafeln,  von  denen  einige  den  Lähmungen  einzelner 
Muskeln,  andere  den  wichtigsten  und  häufigsten  Gombinationen 
mehrerer  Muskeln  gewidmet  sind.  Neues  findet  man  in  der  Arbeit, 
welche  nichts  mehr  als  eine  Studie  ist,  nicht,  und  ihr  Nutzen  wird 
nicht  gross  sein.  Wer  erst  in  den  Tafeln  die  Stellung  der  Doppel- 
bilder nachsehen  muss,  wird  in  der  Diagnose  nicht  sehr  glücklich 
sein ,  zumal  da  gerade  die  häufigsten  Vorkommnisse ,  combinirte 
Paresen,  darin  nicht  zu  finden  sind.  Wenn  Solchen,  denen  die 
Untersuchung  der  Motilitätsstörungen  des  Auges  nur  selten  vor- 
kommt, die  Zusammenstellung  als  aide-memoire  dienen  mag,  so  ist 
es  doch  fraglich,  ob  ein  wahrer  Nutzen  in  einer  Eselsbrücke  liegt, 
welche  den  Diagnostiker  der  Mühe  überhebt,  sich  die  physiologische 
Wirkung  der  einzelnen  Muskeln  gegenwärtig  zu  halten.  — 

Der  Titel  des  citirten  Falles  von  Schiess  (8)  bezeichnet  den 
Inhalt  hinreichend.  Es  war  nicht  sicher  auszumachen,  ob  die  Ver- 
letzung der  gelähmten  Nerven  direct  oder  indirect  erfolgt  war.  — 

Hirschberg  (10)  berichtet  über  die  relativ  erfolgreiche  Be- 
handlung eines  Falles  von  Oculomotoriuslähmung. 

Ein  36jähriger  Maschinenbauer  litt  aus  unbekannter  Ursache  seit  8A  Jahren 
an  allmählich  zunehmender  linksseitiger  Oculomotoriuslähmung:  Mydriasis, 
Accommodationslähmung ,  Parese  des  Beet.  sap.  und  in  f.,  vollständige  Paralyse 
des  Internus.  Nach  vergeblicher  innerer  Behandlung  wurde  der  electrische 
Strom  versucht  (3  Elemente)  und  zwar  unter  direct  epibulbärer1  Application. 
»Die  sondenförmige  Kathode  wurde  auf  die  Sclera  applicirt  und  zwar  succes- 
sive  an  die  Stellen  des  Internus  und  Superior,  die  Anode  in  den  Handteller. 
Unmittelbar  nach  jeder  1 — 2  Minuten  dauernden  Application  war  die  Beweg- 
lichkeit des  Rect.  int.  und  sup.  auffallend  verstärkt,  auch  wurde  bis  zur  Mittel- 
linie heran  einfach  gesehen.«  Die  Hornhaut  konnte  1'"  über  die  Mittellinie 
addneirt  werden.  Die  einige  Zeit  fortgesetzte  electrische  Behandlung 
bewirkte  entschiedene  Besserung,  aber  keine  Heilung.  Da  Pat.  durch  das 
Doppelsehen  an  seiner  Arbeit  gehindert  wurde,  musste  man  dasselbe  ope- 
rativ möglichst  uuschädlich  'zu  machen  suchen.  Durch  Vornähung  des 
gelähmten  Rect.  int.  wurde  der  Beweglichkeitsdefect  und  der  Abstand  der 
gekreuzten  Doppelbilder  verringert.  Eine  Rücklagerung  des  Rect.  externus 
des  anderen  Auges,  in  Rücksicht  auf  die  Höhenablenkung  mit  besonders  starker 
Lockerung  des  subcohjunctivalen  Bindegewebes  nach  unten  zu  ausgeführt,  er- 
zielte Einfachsehen,  allerdings  nur  für  die  Arbeitsstellung.  Beim  freien  Umblick 
bedient  sich  Pat.  eines  tief  blauen  Glases  zur  Exclusion  des  linken  Auges  und 
ist  mit  dem  Resultat  zufrieden. 
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Derselbe  Autor  (ibidem  p.  541)  berichtet  einen  Fall  von  Ocu- 
lomotoriuslähmung mit  gekreuzter  Hemiplegie. 

Ein  einjähriges  Kind  hat  vor  einigen  Monaten  an  Krämpfen  gelitten,  dabei 
mit  dem  linken  Arm  und  Bein  gezittert  und  ist  seitdem  etwas  dumm  geblieben. 
Seitdem  wurde  Herabsinken  des  rechten  Augenlides  und  Schielen  bemerkt. 
Die  linke  obere  Extremität  befindet  sich  in  paralytischer  Contractur,  führt 
jedoch  einzelne  schwache  Bewegungen  aus,  die  linke  untere  ist  auch  gelähmt, 
aber  steif  gestreckt.  Rechte  hochgradige  Ptosis,  der  Augapfel  steht  ganz 
nach  aussen ,  sehr  starke  Mydriasis,  Augengrund  normal.  Verf.  vermuthet  eine 
Heerderkrankung  an  der  Basis  unterhalb  der  Brücke,  wo  der  Heerd  den  Stamm 
des  rechten  Oculomotorius  völlig  funktionsunfähig  macht  und,  in  die  Hirnsub- 
stanz hineingreifend,  die  zu  den  Extremitäten  der  anderen  Körperhälfte  ziehen- 
den Fasern  trifft ,  aber  nur  unvollständig  lähmt.  H.  läset  es  unbestimmt ,  ob 
umschriebene  Meningitis  oder,  was  wahrscheinlicher,  isolirter  Tuberkel 
die  Ursache  sei.  — 

(Jeher  die  Bewegungsstörungen  der  Augen,  paretische 
und  spastische,  welche  bei  inselförmiger  Sclerose  des  Gehirns 
und  Rückenmarks  neuerdings  mehrfach  beobachtet  worden  sind  s. 
oben  p.  235.  — 

Zehen  der  (13)  beschreibt  einen  Fall  von  einseitigem, 
in  verticaler  Richtung  oscillirendem  Nystag- 
mus. Derselbe  betraf  ein  seit  frühester  Kindheit  an  Contractur- 
paralyse  der  unteren  Extremitäten  leidendes  Mädchen.  Die  genau 
in  verticaler  Richtung  erfolgenden  pendelnden  Bewegungen  betrafen 
ein  aus  unbekannter  Ursache  fast  völlig  erblindetes  Auge  und  zeig- 
ten sich  am  excursivsten  im  Beginne  der  Fixation  und  beim  Wechsel 
der  Blickrichtung,  Hessen  beim  Einhalten  einer  Augenstellung  all- 
mählich nach  um  nach  kurzer  Zeit  wieder  zu  beginnen.  An  den 
Augapfelbewegungen  nahmen  auch  die  Augenlider,  besonders  das 
obere,  passiven  Antheil.  Mit  Recht  schliesst  Verf.,  dass  mehrere 
Augenmuskeln  an  der  Krampfaffection  betheiligt  sein  müssen. 

Nur  einen  analogen  Fall  hat  Z.  in  der  Literatur  erwähnt  ge- 
funden (Soelberg  Wells).  Nakonz  hat  einmal  die Oscillationen 
von  oben-aussen  nach  unten-innen  erfolgen  sehen.  (Nystagmus  ro- 
tatorius  scheint  häufiger  vorzukommen,  da^Ref.  ihn  mehrmals  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte  cf.  Archiv  f.  Ophth.  XIV.  2.  p.  240).  — 

Einen  sehr  reinen  Augenmuskelkrampf  beobachtete 
Alfred  Graefe  (14)  in  einem  Falle  von  Ciliarreizung  mit  Ble- 
pharospasmus (s.  oben  p.  424).  Die  Cornea  des  krampfhaft  ge- 
schlossenen linken  Auges  stand  tief  im  inneren  Augenwinkel.  Nach- 
dem der  Lidkrampf  durch  Neurotomie  des  Nerv,  supra-  und  infra- 
orbitalis  gehoben  war,  persistirte  die  pathologische  Convergenz  mit 
Diplopie.     Um   die   laterale  Bewegungsbahn    von  rechts  nach  links* 
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schnell  zu  durchmessen,  brauchte  das  linke  Auge  ungefähr  doppelt 
so  viel  Zeit,  als  das  rechte.  Wenn  letzteres  bereits  an  der  ausser- 
sten  Grenzstelluug  nach  innen  angelangt*  war,  so  befand  sich  ersteres 
noch  kaum  in  der  Mitte  der  Lidspalte  und  rückte  mit  stossweisem 
Vorwärtsstreben  endlich  auch  in  die  normale  Grenzstellung  nach 
aussen.  Bei  Verschluss  des  rechten  Auges  zeigte  sich  Gesichts- 
schwindel und  irrige  Projection  des  Sehfeldes  nach  links.  Die  Te- 
notomie  des  linken  Rect.  int.  hob  nicht  nur  sofort  die  c.  4'"  betra- 
gende pathologische  Convergenz  auf,  sondern  bewirkte  noch  eine 
Divergenz  von  mindestens  2'"  —  ein  Beweis,  dass  der  Spasmus 
durch  die  Operation  seine  volle  Lösung  gefunden  hatte.  Durch  Wie- 
dervornähung  des  abgelösten  Muskels  wurde  das  binoculare  Sehen 
hergestellt.     Der  Krampf  war  und  blieb  beseitigt.    — 

Samelson  (15)  giebt  eine  kurze  Notiz  über  einen  Fall  von 
»intermittirendem  Tetanus  der  oberen  geraden  Au- 
genmuskeln.« 

Ein  16jähriges  Mädchen  litt  beinahe  ein  Jahr  lang  an  äusserst  starkem 
und  täglich  wiederkehrendem  tonischem  Krampf  der  f&ecti  sup.  beider  Augen, 
jedesmal  begleitet  von  sehr  heftigem  Kopfweh.  Die  Mutter  des  Pat.  soll  an 
tuberkulöser  Phthisis  gestorben  sein  und  einige  Geschwister,  welche  gleichfalls 
gestorben  sind,  sollen  Symptome  tuberkulöser  Meningitis  gezeigt  haben.  — 

Pano  (16)  glaubt  in  ungleicher  Contraction  beider  addu- 
cirenden  Augenmuskeln  und  in  Krampf  des  einen  derselben 
eine  Ursache  von  Asthenopie  zu  erkennen  und  will  derselben  durch 
Tenotomie  des  spastischen  Muskels  abhelfen.  Er  meint,  wenn  der 
eine  Adductor  sich  stärker  contrahire  als  der  andere,  so  müsse  die 
binoculare  Fixation  aufhören  und  Doppeltsehen  eintreten,  vergisst 
aber,  dass  eine  etwas  seitliche  Haltung  des  Sehobjects  oder  eine  ge- 
ringe Kopfdrehung  den  Uebelstand  leicht  ausgleichen  würde.  Der 
Fall,  den  er  anführt,  beweist  nichts,  sondern  scheint  nichts  anders 
als  einfache  accommodative  Asthenopie  durch  Hyperopie  zu  sein. — 

Swanzy  (17)  giebt  eine  gute  und  ausführliche  jedoch  nichts 
wesentlich  Neues  enthaltende  Schilderung  der  Insufficienz  der  inne- 
ren geraden  Augenmuskeln  und  ihrer  Behandlung  durch  die  Teno- 
tomie, ganz  nach  v.  Graefe's  Grundsätzen  und  nach  den  Erfah- 
rungen, welche  er  selbst  als  Assistent  in  v.  Graefe's  Klinik  zu 
machen  Gelegenheit  hatte.  Wenn  die  Insufficienz  bei  progressiver 
Myopie  vorkommt ,  so  empfiehlt  er  dringend  die  v.  Graefe'sche  Ope- 
ration ,    selbst  wenn  nicht  über  asthenopische  Beschwerden  geklagt 

wird.  — 

Coccius  (Die  Heilanstalt  etc.  p.  85)  bemerkt  ganz  kurz,  dass 
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er  die  Operation  der  Insufficienz  nicht  vernachlässige,  dass  er  jedoch 
mit  den  Erfolgen  nicht  in  allen  Fällen  von  hochgradiger  Myopie 
zufrieden  sei.  —  ^ 

W.  Wagner  in  Odessa  (19)  theilt  einen  Fall  von  periodi- 
schem Strabismus  convergeps  mit,  der  sich  durch  die 
grosse  Regelmässigkeit  in  der  Wiederkehr  der  Anfalle  auszeichnete 
und  den  W.  deshalb  als  Strabismus  intermittens  bezeichnet. 

Der  Fall  betraf  ein  6jähriges  gesundes  Kind,  das  ohne  bekannte  Ursache 
mit  dem  linken  Auge  einwärts  zu  schielen  begann.  Nach  lOtägiger  Dauer 
verschwand  das  Schielen,  kehrte  aber  nach  einigen  Tagen  wieder  und  stellte 
sich  nun  erst  alle  4—5  Tage,  später  ganz  regelmässig  einen  Tag  um  den  an- 
dern für  die  Dauer  von  24  Stunden  ein  und  W.  konnte  diesen  Zustand  6  Mo- 
nate lang  genau  beobachten.  Die  Sehkraft;,  sowie  Accommodation  und  Re- 
fraction  schienen  in  beiden  Augen  normal,  soweit  es  bei  dem  Kinde  festzustellen 
war.  Während  des  Schielens  bestanden  sehr  quälende  Doppelbilder,  so  dass 
das  eine  Auge  ausgeschlossen  werden  musste.  An  jedem  zweiten  Abende  stellte 
sich  der  Strabismus  nach  begonnener  Nachtruhe  ein  und  hielt  dann  24  Stunden 
an.  Es  war  ein  Strabismus  concomitans  des  linken  Auges  mit  etwa  31/»"' 
Ablenkung  und  gleicher  Secundärablenkung  bei  Fixation  mit  dem  linken  Auge. 
An  den  schielfreien  Tagen  bestand  normaler  gemeinschaftlicher  Sehact  und 
keine  Störung  in  der  Augenbewegung  war  zu  bemerken,  nur  bei  Vorhalten 
eines  farbigen  Glases  oder  eines  abwärts  brechenden  Prismas  traten  gleichnamige 
Doppelbilder  von  sehr  geringem  Abstände  auf. 

Die  Behandlung  mit  Chinin ,  Jodeisen ,  Arsenik  war  nutzlos ,  dagegen 
wurde  durch  eine  auf  v.  Graefe's  Rath  unternommene  Tenotomie  des  linken 
Internus  das  Leiden  mit  einem  Schlage  und  dauernd  geheilt. 

W.  betrachtet  gesteigerten  Nerveneinfluss  (d.  h.  also  doch  wohl 
Krampf)  als  Ursache  der  Schielabweichung ;  eine  Ursache  der  regel- 
mässigen Periodicät  konnte  er  nicht  auffinden.  Mit  Unrecht  hält  W. 
den  Fall  für  den  ersten  derartigen ;  einen  ganz  ähnlichen  hat  u.  A. 
Maunhardt  in  den  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenh.  Bd.  III.  p.  20 
(1865)  mitgetheilt ,  wo  Chinin  gleichfalls?  vergeblich  angewendet, 
aber  durch  die  die  Hyperopie  neutralisirende  Convexbrille  Heilung 
erzielt  wurde.  — 

Laqueur's  Arbeit  (21)  »über  einige  unregelmässige  Formen 
von  Schielen«  ist  dem  Ref.  unzugänglich.  In  den  Aunales  d'ocul. 
Vol.  63.  p.  85  findet  er  die  Notiz,  dass  der  Aufsatz  handelt  »von 
Anomalieen  der  Periodicität ,  Fehlern  in  den  associirten  Bewegungen 
und  Ungleichheit  des  primären  und  secundären  Schiel  winkeis.«  — 

Das  Gesetz,  dass  bei  concomitirendem  Schielen  der  Ablenkungs- 
winkel in  beiden  Augen  gleich  gross  ist,  wenn  nach  einander  das 
eine  und  das  andere  Auge  zur  Fixation  des  nämlichen  Punktes  be- 
nutzt wird,  —  dieses  Gesetz  kann,  wie  Alfred  Graefe  (22)  be^ 
merkt,  bei  ungleicher  Refraction  beider  Augen  eine  Ausnahme  erlei- 
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den.  Wenn,  um  einen  in  einer  bestimmten  Entfernung  befindlichen 
Punkt  beim  Fixiren  scharf  zu  sehen ,  ein  Auge  eine  viel  stärkere 
Accommodationsanstrengung  machen  müss  als  das  andere,  ,  so  wird 
sich  der  letzteren  in  beiden  Augen  ein  ungleicher  Grad  von  Con- 
traetiön  der  Recti  interni  associiren.  Bei  der  Fixation  mit  einem 
myopischen  Auge,  das  gar  nicht  die  Accommodation  anzuspannen 
braucht,  erfolgt  auch  keine  associirte  Anspannung  der  Interni,  wohl 
aber  bei  Fixation  mit  dem  hyperopischen  Auge,  das  für  den  näm- 
lichen Abstand  eines  starken  Aufwandes  von  Accommodationskraft 
bedarf.  Besteht  nun'  bei  Fixation  mit  dem  myopischen  Auge  eine 
reelle  oder  dynamische  Ablenkung  nach  innen,  so  wird  dieselbe  bei 
Fixation  mit  dem  hyperopischen  Auge  durch  die  der  accommoda- 
tiven  Anspannung  associirte  Contraction  des  Internus  vermehrt 
werden.  Besteht  hingegen  bei  Fixation  mit  dem  myopischen  Auge 
eine  Abweichung  nach  aussen ,  so  wird  dieselbe  im  Falle  der  Fixa- 
tion mit  dem  hyperopischen  Auge  vermindert,  oder  ganz  aufgehoben, 
oder  gar  in  ihr  Gegentheil,  in  Ablenkung  nach  innen,  verwandelt 
werden;  je  nachdem  der  eine  oder  der  andere  Factor  überwiegt.  1 
So  kann  es  z.  B.  kommen,  dass,  wenn  bei  Insufficienz  der  Interni 
ein  gewisser  Punkt  mit  dem  myopischen  Auge  fixirt  wird,  eine  De- 
viation des  zweiten  Auges  nach  aussen  besteht,  während,  sobald  der 
nämliche  Punkt  von  dem  hyperopischen  Auge  fixirt  wird,  das  andere 
Auge  eine  Deviation  nach  innen  zeigt,  zufolge  des  Ueberwiegens 
des  accommodativen  Convergenzbestrebens  über  die  Wirkung  der 
Insufficienz.  —  Zwei  Fälle  werden  als  Belege  angeführt.  — 

lieber  die  Amblyopie  seh  ielender  Augen  s.  oben  p.  359. 

John  Green  (24)  sucht  die  Abhängigkeit  der  Contraction  der 
Recti  interni  von  der  Accommodationsanspannung  für  die  Behand- 
lung  des  Schielens  methodisch  nutzbar  zu  machen  und  weist 
von  Neuem  darauf  hin ,  dass  sowohl  die  Entspannung  der 
Accommodation  durch  die  die  Hyperopie  neutralisirenden Con- 
vexgläser,  als  die  völlige  dauernde  Lähmung  derselben  durch  Atr op  i  n, 
als  endlich  die  Combination  beider  Verfahren  die  Heilung  des  Strabis- 
mus convergens  in  gewissen  Fällen  bewirken  oder  doch  fordern 
könne.  Insbesondere  ist  der  von  Hyperopie  abhängige  periodische 
Strabismus  dieser  Behandlung  zugänglich  nicht  bloss  zur  Zeit  der 
Ausbildung,  sondern  auch  nach  längerem  Bestehen.  Atropin 
wirkt  dann  durch  Aufhebung  des  wegen  der  künstlichen  Accommo- 
dationslähmung  sich  als  nutzlos  erweisenden  Convergenzbestrebens. 
Schon  Donders  hatte  gefunden,  dass  bei  den  höchsten  Graden  von 
Hyperopie  selten  Strabismus  vorkommt,  weil  hier  selbst  die  stärkste 
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Accommodationsanstrengung  doch  kein  scharfes  Sehen  schafft.  Durch 
Atropin  wird  nun  ein  ähnlicher  Zustand  geschaffen ,  indem  dasselbe 
die  Accommodationsanstrengung  nutzlos  macht  und  bewirkt,  dass 
diese  sammt  der  associirten  Contraction  der  Interni  unterbleibt. 
Ein  anderer  Nutzen  des  Atropins  besteht  darin ,  dass  es  gewisse 
Patienten,  namentlich  Kinder,  durch  die  Verschlechterung  des  Sehens 
zum  Tragen  der  Brillen  veranlasst,  dem  sie  sich  sonst  gerne  ent- 
ziehen. 

Die  Behandlung  mit  Atropin  und  Convexbrillen  ist  auch  als 
Vorbereitung  zur  Tenotomie  oft  nützlich  und  ebenso  nach  der  Ope- 
ration ,  um  Recidive  zu  verhüten  oder  wieder  zu  beseitigen.  Einige 
Krankheitsgeschichten  werden  als  Belege  angeführt. 

Bei  ausgebildetem  Strabismus  unterdrückt  Atropin  den  von 
abnormer  associirter  Contraction.  abhängigen  Theil  der  Ablenkung 
und  lässt  den  auf  organischer  Verkürzung  des  Muskels  beruhenden 
Theil  übrig.  Dadurch  kann  es  vor  Uebercorrection  durch  die  Teno- 
tomie Schutz  gewähren. 

Die  Wahl  der  Convexbrillen  nach  der  Schieloperation  soll  sich  nicht 
bloss  nach  der  Refraction  richten,  sondern  es  ist  sorgfältig  zu  be- 
rücksichtigen ,  wie  sich  nach  der  Rücklagerung  die  relativen  Accom- 
modationsbreiten  gestalten. 

Auch  bei  Insufficienz  der  Interni  und  relativem  Strabismus 
divergens  myopischer  Augen  ist  nach  Green's  Meinung  der  Atro- 
pingebrauch  indicirt  um  durch  Unterdrückung  der  Accommodation 
den  binocularen  Fernpunkt  hinauszurücken. 

(Auch  Ref.  hat  sich  sowohl  bei  hyperopischem  Strabismus  con- 
vergens  als  bei  Muskelinsufficienz  der  Myopischen  vielfach  mit  gros- 
sem Nutzen  der  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzten  Atropinanwen- 
dung  bedient.)  — 

Don  der  s  (25)  hat  in  Ergänzung  des  von  ihm  aufgedeckten 
ursächlichen  Zusammenhanges'  zwischen  Hyperupie  und  Strabismus 
convergens  neuerdings  gefunden,  was  übrigens  inzwischen  schon 
von  Ja  v  al  (Ann.  d'ocul.  Vol.  57.  p.  8)  erwähnt  wurde,  dass  auch  ver- 
minderte A  c  commodationsbreite  Ursache  von 
Einwärtsschielen  werden  kann.  Bei  der  gewöhnlichen  seni- 
len Accommodationsbeschränkung  ist  dies  nicht  der  Fall,  da  hier 
die  Muskelwirkung  schon  stabil  geworden  ist,  auch  die  vermehrte 
Convergenz  wenig  Einfluss  mehr  auf  die  Accommodation  hat ,  um 
so  mehr  aber  bei  Accomi&odationsparese  in  der  Jugend.  Wie  bei 
Hyperopie  liegt  hier  das  Bestreben ,  in  der  Nähe  scharf  zu  sehen, 
und  die  Neigung  mit  der  übermässigen  Anspannung  der  Accommodation 
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auch  die  Recti  interni  übermassig  anzuspannen  der  Entstehung  des 
Schielens  zu  Grunde.  Auch  bei  künstlicher  Acconunodationsparese 
durch  eine  schwache  Atropinlösung  kann  %ie  bei  künstlicher  Hype- 
ropie  durch  Vorhalten  eines  Convexglases  vorübergehendes  Schielen 
entstehen.  Wenn  bei  Acconunodationsparese  nach  Diphtheritis  Ein- 
wärtsschielen vorkommt,  so  ist  es  fraglich,  ob  es  nicht  aus  dem 
erwähnten  Grunde  spastisch  ist,  anstatt,  wie  man  sonst  annahm, 
paralytischer  Natur  zu  sein.  — 

[Halbertsma  (26)  schrieb  eine  Inauguraldissertation  über  die 
Schieloperation,  veranlasst  durch  eine  von  Snellen  vorge- 
schlagene und  mit  gutem  Erfolge  ausgeführte  verbesserte  Methode 
derselben. 

Nach  einigen  historischen  Erörterungen  erwähnt  er  des  von 
Liebreich  angegebenen  Verfahrens  bei  der  Operation  des  Strabis- 
mus convergens,  die  Gonjunctiva  und  die  Tenon'sche  Kapsel  sorg- 
fältig von  einander  zu  lösen,  um  das  Einsinken  der  Garunkel  zu 
verhüten.  Er  beschreibt  sodann  die  in  Moorfields  Hospital  ge- 
bräuchliche subconjunctivale  Operationsmethode,  welche  v.  Graefe 
verwarf,  weil  sie  keine  genaue  Dosirung  des  Operationseffects  ge- 
stattet. H.  beschreibt  ferner  die  Methode,  nach  welcher  bis  vor 
Kurzem  in  der  Utrechter  Augenheilanstalt  operirt  wurde.  Die  Con- 
junctivalwunde  wird  ganz  nahe  am  Hornhautrande  gemacht,  das 
Zellgewebe  zwischen  Gonjunctiva  und  Tenon'scher  Kapsel  nach  allen 
Richtungen  hin  gelöst.  Die  Pincette  fasst  die  Gonjunctiva  jetzt 
mehr  nach  hinten,  unmittelbar  bei  der  Garunkel  und  die  Scheere 
dringt  bis  unter  die  Garunkel.  Hierbei  wird  Sorge  getragen,  dass 
die  Scheere  nicht  nach  hinten  drückt;  die  Scheere  soll  die  Plica 
und  die  Garunkel  nach  vorne  heben  —  dies  geschieht  zur  Verhü- 
tung von  Blutung  in  die  Tenon'sche  Kapsel.  Der  stumpfe  Haken 
wird  unter  die  Sehne  gebracht,  ganz  in  der  Weise  v.  Graefe's, 
aber  jetzt  wird  dieser  Haken  nfcht  aufrecht  (radiär)  gehalten,  son- 
dern bleibt  in  einer  beinahe  horizontalen  (tangentialen)  Richtung, 
damit  nicht  durch  Einreissen  der  Conjunctiva  die  Wunde  vergrössert 
werde.  Alsdann  wird  die  Scheere  geschlossen  zwischen  die  Wund- 
ränder eingebracht  und  dort  geöffnet.  Die  Sehne  wird  also  ganz 
subconjunctival  abgeschnitten;  zur  Erhöhung  des  Effectes  wird  die 
Kapsel  nach  oben  und  nach  unten  subconjunctival  weiter  einge- 
schnitten. Bei  dieser  subconjunctivalen  Methode  ist  es  räthlich, 
eine  stumpfe  Scheere  zu  gebrauchen.  Diese  Methode  gab  in  der 
Regel  sehr  günstige  Resultate ;  wegen  der  Kleinheit  der  Wunde  und 
der     subconjunctivalen     Sehnendurchschneidung    kam    Granulation 
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beinahe  niemals  vor.  Jedoch  zeigten  sich  andere  Nachtheile.  Manch- 
mal entsteht  nämlich  nach  der  Operation  des  Strabismus  convergens 
Doppeltsehen  in  Folge  fthiefen  Standes  der  Meridiane,  and  tritt 
nebenbei  öfters  Schielen  nach  aussen  ein  beim  nach  oben  Sehen, 
während  bedeutendes  convergirendes  Schielen  beim  nach  unten  Sehen 
übrig  blieb,  was  dem  ungleichen  Einschneiden  der  Tenon 'sehen 
Kapsel  zuzuschreiben  ist.  Beim  Einbringen  des  Hakens  wird  eine 
Falte  der  Tenon'schen  Kapsel  von  der  einen  Seite  unter  die  Sehne 
mitgefuhrt  und  kann  bei  dem  subconjunctivalen  Schnitt  leicht  mit 
eingeschnitten  werden.  Wird  also  die  Kapsel  nach  unten  bedeutend 
mehr  eingeschnitten  als  nach  oben ,  so  muss  die  Sehne  Neigung  zu 
schiefem  Ansatz  bekommen  und  die  Wirkung  des  Muskels  wird  eine 
abnorme. 

Mit  Rücksicht  hierauf  nun  hat  Sn eilen  in  der  letzten  Zeit 
die  Operations-Methode  einer  Verbesserung  unterzogen,  welche  haupt- 
sächlich zum  Zweck  hat,  willkürlich  nach  der  einen  oder  anderen 
Seite  das  Zurückziehen  der  Kapsel  bewerkstelligen  zu  können.  Diese 
Operations-Methode  wird  von  Halbertsma  in  folgender  Weise 
beschrieben : 

»Die  Gonjunctiva  wird  in  meridionaler  Richtung  entlang  der 
Mittellinie  der  Sehne,  mit  einer  spitzen  Scheere  eingeschnitten. 
Diese  Wunde  kann  verhältnissmässig  gross  sein.  Während  die  dem 
Hornhautrande  parallele  Conjunctivalwunde  Neigung  zum  Klaffen 
zeigt ,  hat  die  Wunde  von  meridionaler  Richtung  dagegen  Neigung, 
sich  zu  schliessen.  Sollte  dies  nicht  genügend  der  Fall  sein,  so 
kann  man  durch  eine  kleine  Naht  zu  Hülfe  kommen ,  die  auf  den 
Effect  der  Operation  keinen  Einfluss  ausüben  kann.  Nun  wird  die 
Bindehaut  vermittelst  einer  Scheere  mit  ^stumpfen  Enden  nach  oben 
und  nach  unten  genau  gleichviel  gelöst.  Dann  fasst  die  Pincette 
die  Carunkel  und  wird  diese  ebenfalls  von  dem  darunter  liegenden 
Zellgewebe  getrennt.  Mit  der  .Pincette  wird  dann  die  Sehne  gefasst 
und  möglichst  nahe  der  Sclerotica  mit  der  Scheere  ein  kleiner  Ein- 
schnitt in  die  Sehne  gemacht.  Man  bringt  dann  ein  Blatt  der 
Scheer6  in  diese  Oeffnung  und  das  andere  zwischen  Sehne  und 
Gonjunctiva.  Auf  diese  Weise  kann  bequem  in  beiden  Richtungen 
genau  gleichweit  eingeschnitten  werden.  Mit  dem  stumpfen  Haken 
überzeugt  man  sich  weiter,  ob  vielleicht  hinten  noch  eine  Verbin- 
dung besteht,  wie  dies  mitunter  besonders  bei  dem  rectus  internus 
vorkommt.« 

Dies  Verfahren  hat  folgende  Vortheile:  1)  ist  die  Operation 
bequemer.     Wo  man  »ä  jour«  operirt,    besteht    keine  Gefahr    für 
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Verletzung  des  Bulbus.  Auch  braucht  man  nicht  zu  fürchten,  die 
Tenon'sche  Kapsel  nach  einer  Richtung  zu  viel  einzuschneiden. 
2)  Die  Operation  ist  weniger  schmerzhaft.  Der  Druck  auf  das  Auge 
mit  dem  stumpfen  Haken  bei  der  v.  Graefe'schen  Methode  scheint 
dem  Patienten  höchst  unangenehm.  Dieser  Druck  ist  hier  vermie- 
den. 3)  Der  Blutansammlung  unter  der  Conjunctiva,  welche  na- 
mentlich bei  der  englichen  Methode  vorzukommen  pflegt,  wird  vor- 
gebeugt. 4)  Man  hat  es  vollständig  in  der  Hand,  die  Kapsel  nach 
der  einen  oder  anderen  Seite  weiter  einzuschneiden  und  dadurch,  je 
nachdem  der  vorliegende  Fall  es  erfordert ,  die  Wirkung  des  Muskels 
zu  modificiren. 

Halbertsma  sah  die  Operation  nach  der  hier  beschriebenen 
Methode  oft  von  8 n eilen  ausführen  — einmal  auch  bei  Strabismus 
sursum  vergens  —  und  überzeugte  sich  von  der  Leichtigkeit  der 
Ausführung.  Das  Resultat  war  stets  befriedigend  und  die  Wunde 
der  Conjunctiva  auffallend  schnell  geheilt.  —  Sn  eilen.] 

Schweigger  (27  und  28)  hat  einige  interessante  Bruchstücke 
aus  seinem  im  J.  1871  erschienenen  Lehrbuche  im  Voraus  publicirt. 
Eines  betrifft  die  Schieloperation.  In  der  Ausführung  dersel- 
ben weicht  er  von  dem  gewöhnlichen  Verfahren  etwas  ab. 

Die  Conjunctivalwunde  räth  S.  gerade  über  der  Muskelinsertion 
oder  wenig  vor  derselben  anzulegen,  nicht  hart  am  Hornhautrande, 
weil  dann  wegen  des  weiten  Abstandes  von  der  Sehne  die  Wunde 
vom  Schielhaken  gezerrt  und  oft  eingerissen  wird.  Bei  Strabismus 
convergens  ist  die  Conjunctiva  bis  unter  die  Carunkel  hin  von  der 
Unterlage  zu  lockern.  Den  Muskel  fasst  er  dicht  hinter  der  Inser- 
tion wo  möglich  in  seiner  ganzen  Breite  mit  der  Pincette  und  voll- 
zieht die  Tenotomie  mit  einer  stumpfspitzigen  Scheere,  indem  er 
zuerst  die  Mitte  der  Sehneninsertion  durchtrennt ,  und  dann  das  eine 
Scheerenblatt  zwischen  Muskel  und  Sclera  erst  nach  der  einen,  dann 
nach  der  anderen  Seite  einschiebt  und  die  Sehne  hart  von  der  Sclera 
ablöst.  Der  Schielhaken  wird  dann  nur  zur  Controle  der  vollstän- 
digen Durchtrennung  benutzt.  Der  Effect  einer  gewöhnlichen  In- 
ternus-Tenotomie  wird  auf  4  mm.  angegeben. 

Zur  Erzielung  eines  möglichst  grossen  Effects  räth  S.  den  Bul- 
bus vermittelst  einer  am  äusseren  Hornhautrande  in  die  Conjunctiva 
eingeführten  haltbaren  Naht  nach  der  dem  durchschnittenen  Muskel 
entgegengesetzten  Seite  herüberzuziehen  und  mit  dem  Faden  24 — 36 
Stunden  in  der  Stellung  zu  erhalten.  % 

"*   Die  seither  gebräuchliche   Methode  der    Vorlagerung    der 
Augenmuskeln  hat  S.  in  zweckmässiger  Weise  modificirt.   Nach 

30* 


468  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Blosslegung  der  Muskelinsertion  wird  der  Schielhaken  durch  kleine 
zu  dem  Ende  in  die  Tenon'sche  Kapsel  gemachte  Oeffnungen  unter 
dem  Muskel  durchgeführt  und  3  Suturen  durch  den  Muskel  gezogen. 
Dann  erst  wird  die  Sehne  von  ihrem  Ansatzpunkt  gelöst  und  nun 
die  Suturen  an  die  Conjunctiva  nahe  am  Hornhautrande  befestigt. 
Dies  Verfahren  ist  einfacher  und  weniger  verletzend,  als  wenn  der 
abgelöste  Muskel  erst  aufgesucht  und  hervorgeholt  werden  nrass. 
Diese  »Vornähung«  empfiehlt  S.  nicht  bloss  für  verunglückte 
Fälle  von  Secundärschielen ,  sondern  auch  für  alle  höheren  Schiel- 
grade sowohl  bei  convergirendem  als  bei  divergirendem  Schielen. 
Eine  solche  einseitige  Operation  wirkt  ergiebiger  als  mehrere  Teno- 
tomieen ,  an  beiden  Augen  vollzogen.  Für  besonders  hohe  Grade 
von  Strabismus  divergens  empfiehlt  sich  die  beiderseitige  Vornähung 
der  Interni  mit  Rücklagerung  der  Externi. 

Die  mehrfach  aufgestellte  Behauptung,  dass  die  Sehkraft  eines 
schwachsichtigen  schielenden  Auges  in  unmittelbarer  -Folge  der 
Schieloperation  sich  bedeutend  heben  könne,  hält  S.  für  unerwiesen 
und  strenger  Controlle  bedürftig.  Er  selbst  hat  eine  solche  Beob- 
achtung niemals  gemacht. 

Auch  in  Betreff  der  Wiederherstellung  des  normalen  binocularen 
Sehens  durch  die  Schieloperation  ist  S.  ganz  ungläubig  und  meint, 
dass  mit  Herstellung  der  binocularen  Fixation  noch  lange  kein 
normaler  binocularer  Sehact  gegeben  sei.  Selbst  wenn  durch  Rich- 
tigstellung des  Auges  die  Möglichkeit  des  normalen  binocularen 
Sehens  hergestellt  sei,  werde  von  dieser  Möglichkeit  »für  gewöhn- 
lich« kein  Gebrauch  gemacht.  — 

Wegen  eines  durch  fehlerhafte  Operation  von  Strabismus  con- 
vergens  entstandenen  starken  Secundärschielens  nach  oben 
und.  aussen ,  das  durch  Tenotomie  des  Rectus  externus  und  superior 
nicht  genügend  gebessert  worclen  war,  verrichtete  Agnew  (18) 
eine  Vorlagerung  des  Rectus  inferior  gleichzeitig  mit  Te- 
notomie der  Recti  sup.  in  beiden  Augen ;  und  später  eine  nochmalige 
ergänzende  Tenotomie  des  Rect.  sup.  in  dem  abgelenkten  Auge. 
Sehr  genau  und  ausführlich  wird  das  dabei  eingeschlagene  Opera- 
tionsverfahren beschrieben.  Der  Erfolg  war  befriedigend,  ein  leichtes 
Einwärtsschielen  blieb  zurück.  — 

Classen  (30)  berichtet  über  einen  Fall  von  monolateralem 
Einwärtsschielen,  wo  nach  Tenotomie  der  Interni  die  unter 
solchen  Umständen  so  häufigen  Abweichungen  von  der  ge- 
wöhnlichen Projectionsweise  hervortraten,  gekreuztes  Dop- 
peltsehen  bei    normaler  resp.   convergenter  Augenstellung  u.  s.  w. 


Abnorme  Protection  nach  der  Schieloperation.  469 

Das  Vorhalten  eines  farbigen  Glases  vor  eines  von  beiden  Augen  ge- 
nügte jedoch  nm  dem  sog.  Identitätsgesetze  conform  gleichnamiges 
Doppeltsehen  hervorzurufen.  Nach  wiederholter  Operation  zeigte 
sich  ein  höchst  sonderbares  Beispiel  von  »Widerwillen  gegen  Ein- 
fachsehen.« Wenn  für  Augenblicke  die  beiderseitige  Fixirstellung 
eingehalten  wurde ,  so  wurde  nicht  einfach,  auch  nicht  doppelt,  son- 
dern gar  dreifach  gesehen.  Das  Bild  des  sehschärferen  Auges 
stand  in  der  Mitte  zwischen  zwei  dem  amblyopischen  Auge  ange- 
hörigen  Bildern.  Auf  die  Erklärung  dieser  constant  bei  jeder  Wie- 
derholung des  Versuches  wiederkehrenden  Erscheinung  verzichtet  Vf. 
und  sucht  nur  den  Wechsel  der  beiden  abweichenden  Projections- 
weisen  zu  erklären.  Hiezu  glaubt  er  den  Schlüssel  zu  finden  in  der 
Sonderung  zweier  verschiedener  Arten  der  Orientirung  r  im  subjec- 
tiven  und  im  objectiven  Sehfelde  (cf.  oben  p.  152). 

Wenn  nach  der  Schieloperation  bei  convergeuter  Augenstellung 
die  Doppelbilder  gleichnamigen  Stand  zeigen,  so  scheint  das  für 
Cl.  gar  nicht  erst  der  Erklärung  zu  bedürfen ,  denn  so  verhält  es 
sich  in  den  »gewöhnlichen  Fällen ,  wo  die  Identitätsverhältnisse  nie 
gestört  worden  sind.«  (Hier  verräth  sich  Vf.  als  correcten  Identi- 
tätsanhänger trotz  aller  gegen  dies  Dogma  von  ihm  selbst  gemach- 
ten Opposition.)  Dafür  jedoch,  dass  unter  gleichen  Umständen  bloss 
unter  dem  Einfluss  des  farbigen  Glases  der  Identität  zuwider  ge- 
kreuzte Doppelbilder  auftreten ,  nmss  er  eine  Erklärung  suchen.  Er 
findet  sie  darin ,  dass  nach  Durchschneidung  eines  oder  beider  Recti 
interni  in  dem  früher  schielenden  Auge  »das  vicariirende  Netzhaut- 
centrum sich  gleichsam^in  Schielstellung  nach  aussen  befand.«  Diese 
Art  der  Projection ,  die  Folge  veränderter  Orientirung  im  subjectiven 
Sehfelde  deutet  Cl.  als  Fortdauer  der  Gewöhnung  mit  dem  anderen 
Auge  gemeinsam  zu  wirken.  Die '  andere  Art  der  Projection  conform 
dem  Identitätsgesetze  (nach  Cl.  die  normale  (?!)  Orientirung  im  sub- 
jectiven Sehfelde)  bedeutet  das  Aufgeben  des  Bestrebens  mit  dem 
anderen  Auge  zusammen  zu  wirken. 

Nach  gleichen  Grundsätzen  will  Cl.  auch  die  früher  veröffent- 
lichten Fälle  von  paradoxem  Doppeltsehen  erklären. 

Ref.  vermag  keinen  Fortschritt  in  Cl.'s  Auffassung  zu  erblicken. 
In  allem  Wesentlichen  stimmt  sie  mit  der  bereits  von  A.v.  Graefe 
vertretenen  Anschauung  überein  und  leidet  an  den  gleichen  Mängeln. 
So  z.  B.  ist  von  einem  vicariirenden  Netzhautcentrum  die  Rede,  das 
im  schielenden  Auge  mit  der  Fovea  centralis  des  fixirenden  Auges 
zusammen  wirken  soll ;  und  doch  fungirt  ein  solcher  associirter  Punkt 
höchstens  vorübergehend.     Da  die  Schielablenkung  zwischen   3  und 
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5  Linien  schwankte,  uiüssten  ja  unzählig  viele  vicariirende  Netz- 
hautcentra  angenommen  werden.  Unendlich  einfacher  erscheint  dem 
Ref.  die  früher  von  ihm  selbst  gegebene  Erklärung ,  dass  die  beiden 
Projectionsweisen  von  der  jeweiligen  Vorstellung  der  Augenrichtung 
abhängen.  In  dem  einen  Falle  besteht  die  Vorstellung  der  Fortdauer 
der  vor  dem  operativen  Eingriff  dagewesenen  Augenstellung,  im 
zweiten  Falle  die  Vorstellung  binocularer  Fixation.  Ob,  wann  und 
warum  die  eine  oder  die  andere  Vorstellung  im  Streite  die  Oberhand 
behält,  das  hängt  von  der  Natur  des  einzelnen  Falles  ab  und  da- 
rauf hat  sich  die  Analyse  zu  richten.  Irrt  Ref.  nicht ,  so  ist  seine 
Erklärung  schliesslich  auch  in  der  Classen'schen  unter  einer  Hülle 
von  umschreibenden  Wendungen  verborgen  ohne  Hinzutritt  eines 
neuen  Elementes.  Denn  was  heisst  es,  ein  excentrisch  gelegener 
Netzhautpunkt  wird  vicariirendes  Netzhautcentrum?  Nicht  eine 
einzige  Eigenschaft  des  wahren  Gentrums  besitzt  dieser  Punkt,  als 
bloss  die ,  momentan  dem  vom  anderen  Auge  fixirten  Punkte  gegen- 
über gestellt  zu  sein  und  entsprechend  zu  projiciren.  Wenn  man 
hinzufügt,  der  Punkt  habe  die  Eigenschaft  gewonnen  abweichend 
von  den  normalen  Verhältnissen  seinen  Eindruck  mit  dem  centralen 
Eindruck  des  fixirenden  Auges  verschmelzen  zu  können,  so  ist  das 
ganz  richtig,  heisst  aber  nichts  anders,  als  es  wird  der  factisch 
stattfindenden  Stellung  gemäss  projicirt,  oder  die  abnorme  Stellung 
wird  als  solche  richtig  gewürdigt.  Eine  veränderte  Orientirung  im 
subjectiven  oder  objectiven  Sehfelde  findet  durchaus  nicht  statt,  man 
braucht  nur  das  fixirende  Auge  momentan  zu  verschliessen  ohne 
die  Richtung  des  schielenden  zu  ändern ,  um  sich  durch  den  Augen- 
schein von  der  richtigen  Projection  zu  überzeugen.  Nur  die  Ver- 
bindung ist  durch  die  Schielstellung  aufgehoben,  die  Fessel  gelöst, 
welche  die  beiden  wahren  Netzhautcentren,  unter  normalen  Ver- 
hältnissen so  enge  und  fest  und  unlösbar  verknüpft  selbst  auf  Kosten 
der  richtigen  Vorstellung  von  der  Augenstellung. 
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Ueber  Irisoysten  aus  traumatischer  Ursache  s.  oben  p.  297.  p,  300. 

Co  c  eins  (1)  publicirte  eine  Pestschrift  über  die  während  der 
Jahre  1868  und  69  in  der  von  ihm  geleiteten  ophthalmiatrischen 
Klinik  beobachteten  Fälle  von  Augenverletzungen  und  ihre 
Behandlung.  Wie  schon  der  Titel  andeutet,  zerfallt  die  Arbeit 
in  einen  statistischen  und  einen  therapeutischen  Theil,  das  Beobach- 
tungsmaterial umfasst  7898  Patienten.  Unter  diesen  waren  639 
Personen  mit  Augenverletzungen,  wonach  also  die  in  gedachtem 
Zeitraum  beobachteten  Verletzungen  8  Procent  der  Gesamnitzahl 
der  Aiigenkranken  ausmachen  würden. 

Verf.  theilt  zunächst  eine  Statistik  der  einfachen  Verletzungen 
auf  anatomischer  Basis  mit,  wobei  er  fremde  Körper  als  eigene 
Rubrik  abzweigt.  Dabei  betont  er  das  ausserordentliche  Ueberwiegen 
der  Hornhautverletzungen.  Die  der  Zahl  nach  untergeordneten  com- 
plicirten  Verletzungen  stellten  im  Allgemeinen  schwerere  Verwun- 
dungen dar.  ^Nachdem  Verf.  weiter  den  statistischen  Antheil  des 
Geschlechts  und  des  Alters  (beide  Rubriken  hätten  exaeter  getrennt 
werden  sollen,  Ref.)  angegeben  hat,  wendet  er  sich  zu  den  ver- 
schiedenen Berufsarten  und  der  Art  der  Verwundungen.  Seine  An- 
gaben bestätigen  die  auch  sonst  gemachte  Erfahrung,  dass  das 
.  *  männliche  Geschlecht  in  den  Jahren  der  grössten  Arbeitsfähigkeit, 
besonders  aber  Metallarbeiter ,  in  erster  Reihe  Schlosser  und  ver- 
wandte Berufsklassen  Augenverletzungen   am  meisten  exponirt  sind. 

;  Diese  Erfahrung  führte  denn  auch  zu  prophylactischen  Vorschlägen, 

welche  von  manchen  Seiten,   in  neuerer  Zeit  von  Cohn,   gemacht 

!  wurden   und   denen  sich  Verf.  entschieden  anschliesst.     Ausser  der 

warmen  Empfehlung  von  Schutzbrillen  giebt  er  dann  noch  mannig- 

[  fache,  selbst  pädagogische  prophylactische  Rathschläge. 
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Ans  dem  zweiten ,  der  Behandlung  gewidmeten  Theile  erfahren 
wir  zunächst  das  Resultat  interessanter  Experimente,  welche  Verf. 
bezüglich  des  Entzündungsreizes  anstellte,  der  durch  verschieden- 
artige in  das  Auge  von  Thieren  gebrachte  fremde  Körper  hervor- 
gerufen wird.  Es  stellte  sich  heraus ,  dass  weiche  Massen ,  wie  Holz 
und  Löschpapier  stärkere  Eiterbildung  zur  Folge  hatten  als  härtere 
Gegenstände,  wie  Metall,  Haar  und  Knochen.  (Aehnliche  Versuche 
mit  ähnlichen  Resultaten  wurden  bekanntlich  auch  von  Schiess- 
Gemuseus  angestellt.     Ref.) 

Verf.  bespricht  dann  des  Näheren  die  chirurgische  Behandlung 
der  Augenverletzungen ,  den  Druckverband ,  die  Lagerstätte  und  die 
pharmaceutische  Behandlung.  Bezüglich  des  Druckverbandes  empfiehlt 
G.  mit  Recht  grosse  Aufmerksamkeit,  weil  er  nach  starker  und  lang 
anhaltender  Anwendung  derselben  den  Ausbruch  von  Phlyctänen,  ja 
wiederholte  innere  Blutungen  beobachtet  haben  will.  Der  causale 
Zusammenhang  der  letzteren  mit  dem  Druckxerband  bedürfte  übri- 
gens des  Nachweises.     (Ref.) 

Die  Darstellungsweise  nähert  sich   der  populären  Form.  — 

Von  Galezowski(2)  liegen  zusammenhängende,  systematische 
Vorträge  über  Augenverletzungen  vor.  Sie  enthalten  nichts  Neues, 
zeichnen  sich  aber  durch  Vernachlässigung  der  deutschen  Literatur 
aus,  was  durch  den  Druck  der  Verhältnisse,  unter  welchen  die  Vor- 
träge gehalten  wurden,  einigermassen  entschuldigt  werden  mag.  — 

Otto  (7)  berichtet  über  einen  gerichtlichen  Fall  von  Augen- 
verletzung durch  einen  Schlag  mittelst  eines  Branntweinglases  gegen 
das  linke  Auge.  Es  folgte  Erblindung  dieses  Auges,  Mydriasis, 
Luxation  der  Linse  nach  hinten  und  unten.  Die  ophthalmoscopische 
Untersuchung  zeigte  »die  Papille  des  Sehnerven  atrophisch,  die 
Netzhaut  streifig  getrübt,  nur  an  einigen  Stellen  scheinen  die  Ueber- 
bleibsel  früherer  Extravasate  hindurch.  (Wahrscheinlich  Netzhaut- 
ablösung mit  Zerreissung.  Ref.)  Im  rechten  (nicht  verletzten)  Auge 
zeigte  der  Augenspiegel  »in  der  Netzhaut  ein  engmaschiges  Netz 
von  feinen  Blutgefässen.«     (!?  Ref.)  — 

Schräg  (9)  beschreibt  in  seiner  Dissertation  einen  Fall  von 
Ruptur  der  Choroidea,  welchen  er  für  den  ersten  Fall  von 
totaler  Zerreissung  hält.  Zur  Diagnose  der  totalen  Zerreissung  der 
Aderhaut  ist  nämlich  nach  seiner  Ueberzeugung  »das  Blossliegen  der 
Sclera  mit  ihrem  weissen  Glanz  unbedingt  erforderlich,  ein  Bild, 
welches  allerdings  keiner  der  bekannten  Fälle  bot.«  Hätte  Verf. 
den  ersten  Fall  von  Choroidearuptur,  welchen  v.  G  r  a  e  f  e  im  Arch. 
f.  Ophth.  I.  1.  S.  402  veröffentlichte ,  im  Original  gelesen,  so  würde 
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er  nicht   in    den  Irrthum  verfallen  sein ,    seinen  Fall  für  die  erste 
Beobachtung  einer  totalen  Aderhautruptur  zu  halten. 

Weiter  werden  einige  Fälle  von  Scleralrupturen  mit  leidlich 
erhaltenem  Sehvermögen  erwähnt.  Bemerkenswerther  ist  eine  Beob- 
achtung von  sympathischer  Iridocyclitis  mit  Erhaltung  eines  be- 
trächtlichen Grades  von  Sehschärfe  an  dem  verletzten  Auge. 

Schliesslich  theilt  Verf.  einige  Beobachtungen  von  Coceius 
mit  über  traumatische  Ectasieen  der  Sclera  und  der  Ghoroidea  zu- 
gleich. Die  Diagnose  dieser  Ectasieen  wird  hauptsächlich  durch  die 
Augenspiegeluntersuchung  gemacht ,  durch  welche  eine  Verlängerung 
der  Augenaxe  in  der  Richtung  der  Ectasie  nachgewiesen  wird  (cf. 
Kugel  oben  p.  448).  Auch  wurden  die  Niveaudifferenzen  mittelst 
des  binocularen  Augenspiegels  controllirt.  — 

Bei  schweren,  ausgedehnten  Verletzungen  mit  starkem  Collapsus 
exstirpirte  Lawson  (10  und  11)  in  mehreren  Fällen  sofort  das 
ohnehin  verlorene  Auge ,  um  dem  Patienten  weitere  Leiden  und  die 
Gefahr  sympathischer  Erkrankung  des  zweiten  Auges  zu  ersparen.  — 

[Sp.  Watson  (12)  erwähnt  ganz  kurz  zwei  Fälle  von  »trau- 
matischer Ophthalmitis.«  Dieselbe  war  in  dem  einen  Falle  auf 
Iridodesis  gefolgt  und  durch  Iridectomie  zwar  zum  Stillstande  ge- 
bracht, jedoch  mit  Verschlechterung  des  Sehvermögens  und  drohen- 
der sympathischer  Affection  des  zweiten  Auges. 

In  dem  zweiten  Falle  wurde  die  eitrige  Entzündung  erfolgreich 
mit  »Excision  eines  Theiles  der  Cornea  an  ihrem  unteren  Bande« 
bekämpft.  — 

Nunneley  (13)  berichtet  einen  Fall  von  durch  einen  Faust- 
schlag bewirkter  Ruptur  des  Augapfels  mit  Verlust  von 
Linse  und  Iris  mit  bemerkenswert]!  günstigem  Ausgange.  Nach- 
dem das  in  die  vordere  Kammer  ergossene  Blut  in  kurzer  Zeit  re- 
sorbirt  und  die  entstandene  Glaskörpertrübung  rückgängig  geworden 
war,  konnte  mit  dem  Staarglase  feine  Schrift  (J.  4)  gelesen 
werden.  —  Nagel.] 

Wilson  (14)  demonstrirte  einen  Bulbus,  welcher  wegen  hef- 
tiger Entzündungserscheinungen  nach  einer  vor  2  Jahren  und  neuer- 
dings wieder  vor  5  Wochen  erlittenen  Verletzung  exstirpirt  worden 
war.  Zugleich  war  auch  das  andere  Auge  in  der  Sehkraft  »etwas 
geschwächt,«  litt  an  leichtem  Thränen träufeln  und  Lichtscheu. 

Die  Netzhaut  des  enucleirten  Auges  zeigte  sich  trichterförmig 
abgelöst,  der  Raum  innerhalb  des  Trichters  mit  Eiter  erfüllt.  Der 
Baum  zwischen  Retina  und  Choroidea  enthielt  ein  blutiges  Fluidnm. 
Die  Choroidea  normal  (?  Ref.).  — 
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[Arcoleo  (15)  berichtet  über  den  seltenen  Fall  von  vollstän- 
diger Herausreissung  eines  Augapfels  aus  der  Orbita 
durch  ein  Trauma. 

Ein  20jahriges  Mädchen  träumte,  ihr  Vater  liege  schwer  krank  darnieder 
und  stöhne  schwer.  Erschreckt  fahrt  sie  auf  und  horcht  an  der  Thür  des  an- 
stossenden  Schlafzimmers  ihres  Vaters,  ob  dem  in  der  That  so  sei.  Hierauf 
fällt  sie  ohnmächtig  zu  Boden  und  weckt  durch  den  Fall  die  in  demselben  Zimmer 
schlafende  Schwester,  welche  sich  beeilt,  die  stark  im  Gesichte  blutende 
Schwester  wieder  zu  Bette  zu  bringen,  vom  Blute  zu  reinigen  und  zu  verbin- 
den. Des  Morgens  findet  sie  nebst  einer  Blutmenge  den  Bulbus  auf  dem  Boden. 
Patientin  war  mit  dem  inneren  Winkel  des  rechten  Auges  gegen  den  vertical 
stehenden  Ring  des  Schlüssels  gefallen ,  welcher  im  Schlüsselloch  einer  kleinen 
Kiste  stack.  Der  Muse,  rect  int.,  die  beiden  Obliqui  und  der  Opticus  waren 
hart  an  ihrer  Insertion  am  Augapfel  abgerissen ,  dagegen  hing  der  Rectus 
superior  beinahe  seiner  ganzen  Länge  nach  am  Augapfel.  Die  Lider  waren  in 
ihrem  inneren  Dritttheile  zerrissen.  Die  Heilung  ging  ohne  Complication  yox 
sich  und  es  wurde  ein  künstliches  Auge  eingelegt.  (Bezüglich  der  Bemerkung 
des  Autors ,  dass  dies  vielleicht  der  einzige  derartige  Fall  sei ,  der  in  der  Lite- 
ratur vorkomme,  verweist  Ref.  auf  zwei  ganz  analoge  Fälle*  von  denen  der  eine 
einen  betrunkenen  holländischen  Fischer  betrifft;  — Verhaeghe,  Avulsion  de 
Toeil  produite  par  une  clef,  Annal.  cToculist.  Tom  XXVI.  p.  99  —  der  andere 
ein  epileptisches  Mädchen  —  Herrgott,  Arrachement  d'un  oeil  par  Panneau 
d'une  clef,  Gaz.  m£d.  de  Strasbourg  1867,  22  und  Annal.  öVoculist.  Tom.  UX 
p.  200.)  —  Brettaue  r.] 

Ger  lach  (17)  vollführte  bei  einem  Anatomiepferde  (wie  alt?) 
mittelst  einer  feinen  Nähnadel  beiderseits  durch  die  Cornea  Linsen- 
verletzung und  erhielt  bleibende  Linsentrübung  für  2  Monate.  Die 
Trübungen  waren  um  diese  Zeit  sogar  etwas  kleiner  wie  nach  einem 
Monat.  G.  scheint  geneigt  anzunehmen,  dass  es  bei  den  so  erziel- 
ten Linsentrübungen  beim  Pferde  die  Kegel  sei,  dass  sie  sich  nicht 
über  grosse  Strecken  ausdehnen.  Hieran  ist  wohl  die  geringe  Aus- 
dehnung der  gemachten  Verletzungen  schuld.     Ref.)  — 

Nagel  empfiehlt  auf  Grund  jahrelanger  Prüfung  die  hypoder- 
matische  Injection  von  Strychnin,  wie  bei  verschiedenen  Amaurosen- 
formen  (worüber  oben  p.  382  berichtet  ist),  so  insbesondere  auch 
bei  traumatischen  Amaurosen.  Bei  letzteren  waren  die  Er- 
folge mehrmals  eclatant ,  in  einem  besonders  merkwürdigen  Falle 
sogar,  obgleich  der  Sehnerv  schon  ausgesprochene  Anaemie  und  Ent- 
färbung zeigte. 

Ref.  hat  seit  einem  Jahre  diese  Behandlungsweise  vielfach  an- 
gewandt und  mehrere  Male  sehr  günstige  Erfolge  beobachtet.  — 

In  einem  Falle  von  traumatischer  Durchschneidung 
des  Muse,  rectus  internus  machte  Leb run (22) die  Vorlage- 
rung mit  günstigem  Erfolge  in  gewöhnlicher  Manier  mit  dem  Unter- 
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schiede,  dass  er  die  Tenotomie  des  Extemus  einige  Tage  der   Vor- 
nähung  vorausschickte.  — 

Michelson  (25)  theilt  einen  Fall  von  Emphysem  der 
Lider,  der  0  r  b  i  t  a  und  des  unteren  Theiles  der  Stirne  linkerseits 
mit,  welches  nach  einem  zufalligen  Stoss  mit  einem  Bajonnet  ent- 
standen war.  Obgleich  die  Wunde  wegen  zu  grosser  Schmerzhaf- 
tigkeit  nicht  genau  sondirt  worden  war,  so  konnte  doch  aus  dem 
Unbetheiligtsein  des  Thränenapparates  auf  eine  Perforation  des  Sieb- 
beins «linkerseits  geschlossen  werden.  Die  Heilung  verlief  günstig 
in  11  Tagen.  — 

Businelli  (29)  spricht  von  Augenverletzungen  durch 
Zündkapseln.  Die  drei  Fälle ,  in  deren  erstem  das  Kupfer- 
hütchen herauseiterte,  im  zweiten  trotz  des  operativen  Versuches  im 
Auge  blieb,  ohne  dies  besonders  weiter' zu  belästigen  (wie  lange? 
Ref.)  im  letzten  sympathische  Affection  des  anderen  Auges 
die  Enucleation  veranlasste ,  bieten*  kein  besonderes  Interesse.  Verf. 
meint,  dass  der  Handel  mit  diesen  Gefahr  bringenden  Gegenständen 
gesetzlich  besser  geregelt  werden  sollte.  — 

Nach  Businelli  (30)  ist  die  Extraction  fremder  Korper, 
welche  ins  Auge  eingedrungen  sind,  immer  zu  machen  mit  Aus- 
nahme der  Fälle ,  in  welchen  der  nöthige  operative  Eingriff  eine 
grössere  Gefahr  für  das  Auge  involvirt  als  der  fremde  Körper  selbst. 
Nachdem  Verf.  dann  die  verschiedenen  Arten  der  fremden  Körper 
und  ihre  Wirkungen  je  nach  der  Tiefe ,  bis  zu  welcher  sie  eindringen 
und  ihrer  schliesslichen  Position  besprochen,  theilt  er  einen  Fall 
von  Corpus  alienum  in  der  Iris  mit  und  verweist  auf  einen  schon 
früher  von  ihm  beschriebenen  Fall.  In  beiden  kennzeichnet  sich 
die  Lage  durch  die  bekannte  circumgcripte  Eiteransammlung  auf 
der  vorderen  Fläche  der  Iris.  In  dem  früher  schon  beschriebenen 
Falle  wurde  das  Corpus  alienum  ohne ,  im  zweiten  mit  Excision 
eines  Irisstückes  extrahirt;  in  beiden  mit  gutem  Erfolg.  — 

Lebrun   (31)   berichtet   von   einem   fremden   Körper   in 

der  Iris. 

Einem  Schlosser  war  bei  der  Arbeit  ein  Stückchen  Eisen  ins  rechte  Auge 
geflogen.  Der  sogleich  consultirte  Arzt  sah  einen  kleinen  fremden  Körper  in 
der  vorderen  Kammer.  3  Tage  später  sieht  man  eine  kleine  Hornhautwnnde 
und  vis-ä-vis  derselben  einen  kleinen  gelben  Tumor  auf  der  Iris,  eine  Eiter- 
bildung ,  welche  sich  bekanntlich  (Ref.)  häufig  um  einen  fremden  Körper  in 
der  Iris  bildet  und  an  und  für  sich  von  grossem  diagnostischem  Werth  ist.  In 
diesem  Falle  wuide  die  Diagnose  der  Anwesenheit  des  fremden  Körpers  ausser- 
dem durch  einen  Bericht  des  zuerst  consultirten  Arztes  ausser  Zweifel  gestellt 
und  die  Extraction   derselben  mit  gleichzeitiger  Excision  des  entsprechenden 
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Irisstückes  durch  Warlomont  ausgeführt.     Der  Erfolg  war  ein   durchaus 
günstiger.   — 

Aach  Townsend  (32)  Beschreibt  einen  Fall  von  fremdem 
Körper  in  der  Iris. 

Einem  Steinbrecher  war  bei  der  Arbeit  etwas  ins  rechte  Auge  geflogen. 
Nach  3  Tagen  kam  er  ins  Spital  und  man  sah  ziemlich  mitten  auf  der  Cornea 
eine  Narbe  und  derselben  gegenüber  einen  fremden  Körper  auf  der  untern 
Hälfte  der  Iris.  Wenig  Reaction,  keine  plastische  Exsudation  von  Seiten  der 
Iris.  Am  nächsten  Tage  machte  T.  die  Extraction  mit  gleichzeitiger  Iridectomie, 
weil  das  Corpus  alienum,  ein  Stücken  Kiesel,  an  der  Iris  haftete.  Schnelle 
Heilung  mit  gutem  Sehvermögen.  — 

Der  von  Terson  (33)  erwähnte  Fall  zeichnet  sich  nur  aus  durch 
die  lange  Dauer  (34  Jahre) ,  während  welcher  ein  fremder  Körper 
innerhalb  des  Glaskörperraumes  (?)  neben  der  luxirten  Linse 
sass,  ohne  die  Enucleation  früher  nöthig  zu  machen.  — 

Noyes  (34)  berichtet  von  zwei  Fällen  fremder  Körper  im 
Glaskörper. 

1)  Beim  Schlagen  mit  einem  Hammer  auf  einen  Nagel  flog  etwas  ins 
Auge  und  es  folgte  sofortige  starke  Verminderung  des  Sehvermögens.  2  Monate 
später  zeigte  sich  ein  bedeutendes  Scotom.  Sehvermögen ,  Ausdehnung  des  Sco- 
toms  und  Verhalten  des  excentrischen  Sehens  nicht  angegeben.  Der  Augen- 
spiegel zeigt  die  obere  Partie  der  Retina  gefaltet,  irreguläre  schwache Cboroi- 
deäförbung  unten.  Netzhautablösung.  Im  Glaskörper  schwebte  nahe  bei  der 
Augenaxe  ein  kleiner  schwarzer  Körper  an  einem  feinen  von  oben  kommenden 
Faden.  In  der  Cornea  oder  Sclera  konnte  keine  Narbe  aufgefunden  werden. 
Entzündungserscheinungen  fehlten.  N.  glaubt,  dass  der  schwarze  Punkt  im  Glas- 
körper ein  fremder  Körper  gewesen  sei  und  nimmt  an  ,  dass  derselbe  ober- 
halb der  Cornea  in  der  Nähe  des  Ciliarmuskels  die  vordere  Bulbuswand  durch- 
schlagen habe ,  dass  dann  seine  Projectionskraffc  erlahmt  und  er  so ,  ohne  die 
gegenüberliegende  Wand  zu  erreichen,  in  seine  jetzige  Stellung  gekommen  sei. 

2)  Beim  Zerspringen  eines  Zündhütchens  gelangte  etwas  ins  Auge  und 
es  erfolgte  sofortige  völlige  und  dauernde  Aufhebung  des  Sehvermögens.  3  bis 
4  Wochen  lang  bestand  Entzündung;  später  erfolgte  noch  einmal  ein  Anfall 
von  Entzündung  von  der  Dauer  einer. Woche.  Nach  18  Monaten  stellte  sich 
Patient  wegen  quälender  subjectiver  Lichtempfindungen  des  anderen  Auges  vor. 

Das  verletzte  Auge  hat  nach  aussen-unten  noch  Lichtempfindung.  In  der 
Cornea  findet  man  eine  kleine  Narbe,  die  Linse  ist  zum  Theil  resorbirt.  Durch 
eine  centrale,  völlig  reine  Oeffnung  sieht  man  mittelst  des  Spiegels  in  dem 
stark  nach  unten  gerichteten  Auge  einen  hellglänzenden  Körper  im  Glaskörper 
schwimmen,  welcher  wie  polirtes  Kupfer  erscheint.  Der  Bulbus  wurde  exstir- 
pirt  und  durch  einen  horizontalen  Schnitt  eröffnet.  Es  zeigte  sich  (wie  dies 
durch  eine  instructive-  Zeichnung  versinnlicht  wird)  eine  trichterförmige  Ablö- 
sung der  Hyaloidea.  Die  Spitze  des  Trichters  haftet  an  der  hinteren  Bulbus- 
wand in  der  Nähe  des  gelben  Fleckes.  Unmittelbar  hinter  den  Linsenresten 
nahe  an  der  Ora  serrata  findet  sich  ein  Stück  eines  Kupferhütchens.  Verf.  hält 
es  für  unzweifelhaft,  dass  der  fremde  Körper  bis  zum  gelben  Fleck  vorgedrungen 
ist,  hier  abprallte,  dann  die  tiefete  Stelle  des  Auges  erreichte  und  schliesslich 
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aus  dieser  Stellung  wieder  durch  die  Ablösung  der  Hyaloidea,  resp.  durch  die 
Contraction  des  sich  nach  und  nach  entwickelnden  Bindegewebes  in  die  Höhe 
gehoben  wurde.  —  Die  Enucleation  war  von  günstigem  Erfolg. 

Ref.  hält  die  Ansicht  von  Noyes  bezüglich  des  ersten  Falles 
für  nicht  stichhaltig.  Die  ausserordentlich  beschrankte  Einsicht  in 
diesem  Falle  in  die  Verhältnisse  des  Glaskörperraumes,  erlaubte  um 
so  weniger  den  Schluss  über  den  Gang  des  fremden  Körpers,  näm- 
lich dass  dieser  hier  die  hintere  Bulbuswand  nicht  erreicht  hätte, 
sondern  einfach  durch  Aufreiben  der  Propulsivkraft  mitten  im  Glas- 
körper stecken  geblieben  sei.  Alle  anatomischen  Beobachtungen, 
welche  dem  Ref.  aus  der  Literatur  und  aus  privaten  Mit- 
theilungen befreundeter  Collegen  bekannt  sind,  bestätigen  bis  jetzt 
seine  Ansicht ,  dass  der  frei  in  den  Glaskörperraum  gelangte  fremde 
Körper  jedesmal  die  gegenüberliegende  Bulbuswand  erreicht.  Ref. 
war  sogar  4mal  in  der  Lage,  mit  dem  Augenspiegel  die  Wunde 
der  Retina  und  der  Choroidea  nachzuweisen,  welche  der  fremde 
Körper  geschlagen  hatte,  ohne  dass  dieser  selbst  mittelst  des  Augen- 
spiegels- gefanden  werden  konnte.  Die  beiden  ersten  derartigen 
Falle  wurden  dem  Ref.  durch  Prof.  Becker  in  Heidelberg  vorge- 
stellt; die  beiden  letzten  beobachtete  er  in  seiner  eigenen  Praxis»  — 

P  o  o  1  e  j  (B5)  diagnosücirte  die  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers 
aus  einem  Sehfelddefecte.  Vier  Stunden  nach  der  Verlegung  (Ab- 
springen von  Stahl  von  einem ,  Hammer)  fand  P.  eine  3"'  lange 
Wunde  am  oberen  inneren  Sclerocornealrande  bei  guter  quantita- 
tiver Lichtperception  mit  Gesichtsfeldbeschränkung  nach  oben-innen. 
Ein  Corpus  alienum  im  Innern  des  Auges  und  zwar  in  der  äusseren 
unteren  Partie  wurde  angenommen.  In  dem  am  achten  Tage  enu- 
cleirten  Bulbus  fand  sich  in  der  That  der  fremde  Körper,  dessen 
Gang  quer  durch  den  Glaskörper  nachgewiesen  werden  konnte,  nach 
aussen  und  unten  in  der  Sclera  haftend.  — 

Lebrun  (39)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  auf  den  Aug- 
apfel selber  in  therapeutischer  Absicht  ein  Blutegel  angesetzt  wurde. 
Der  Fall  ähnelt,  was  den  Sitz  des  Blutegelstiches  (limbus  corneae) 
angeht ,  dem  durch  v.  G  r  a  e  f e  veröffentlichten  Falle ,  war  aber  in 
seinen  Folgen  noch  trauriger,  insofern  er  zu  sympathischer  Affection 
(Iritis  ?)  des  anderen  Auges  führte,  welche  freilich  nach  Exstirpation 
des  verletzten  Bulbus  zurückging ,  aber  nicht  ohne  eine  Verschlech- 
terung der  Sehschärfe  im  zweiterkrankten  Auge  zurückzulassen.  — 
Hirschberg  (40)  beschreibt  kurz  zwei  Fälle  von  sponta- 
nem Erlöschen  sympathischer  Iritis,  deren  oben  p.  324 
bereits  Erwähnung  geschehen  ist. 
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Ferner  berichtet  H.  über  eine  Irideremia  traumatica, 
einen  Fall  von  Extraction  eines  Fremdkörpers  aus  der 
Linse  (noch  von  v.  Graefe  ausgeführt),  eine  Ruptur  der 
Ader-undNetzhaut  durch  Contrecoup  (?Ref.),  eine  oberflächliche 
Verbrennung  der  Hornhaut  durch  Zinnguss  und  schliesslich 
einen  Schrotschüss  in  das  rechte  Auge.  Dieser  Fall,  in  welchem 
dag  Schrotkorn  die  Bulbuswände  zweimal  durchschlug,  ist  interessant 
durch  die  drei  Tage  nach  der  Verletzung  constatirte  Gesichtsfeldbe- 
schränkung nach  oben,  welche  zu  der  falschen  Annahme,  dass  hier 
der  fremde  Körper  im  Fundus  des  Auges  läge,  leicht  hätte  ver- 
fuhren können.  Die  Kenntnis»  der  Propulsivkraft ,  welche  im.  ge- 
gebenen Falle  durch  die  Wirkung  auf  das  Brillenglas  als  äusserst 
hochgradig  geschätzt  werden  musste,  schützte  vor  jenem  Irrthum. 
Ref.  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  hinweisen ,  dass  er  die 
Wichtigkeit  der  Erkenntniss  der  Propulsivkraft  für  die  Diagnose  der 
Anwesenheit  des  fremden  Körpers  innerhalb  des  Glaskörperraums 
wiederholt  entschieden  betont  hat. 
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Accomrnodation  125,  Mechanismus  der-       458,  459,   -Thätigkeit  im  Zusammen- 

selben  125, 127, 449,  bei  Verschiedener       hang  mit  Skoliose  240. 

Blickhöhe  128,  in  presbyopischen  An-  Augennasenfnrche  107. 

gen  129,  ungleiche  beider  Augen  151.  Augenspalt  91. 

Accommodationskrampf  455,  durch  Mus-  Augenspiegel  204,  206,  neuer  204,  selbst- 

carin  181.  •  leuchtender   206,    mit  Polarisations- 

Accommodationslähmung  302,  453,454.       apparat  207,  zur  Demonstration  205, 
Albinoaugen  224.  s.  auch  ophthalmoscopische'  Vergröa- 

Amaurose,  traumatische  367,  475,    urä-       serung  etc. 

mische  369 — 371,   transitorische  368,  Bewegungsnachbilder  140. 

370,   372,    partialis  fugax   136,   357,  Bewegungsstörungen     des    Auges    bei 

nach  Masern   382,    nach  Blutverlust  -  inselförmiger  Hirnsclerose  235. 

366,   spinale  366,   367,  bei  Epilepsie  Binoculares  Sehen  150. 

366,   nach  Typhus  367,    Behandlung  Blepharoplastik  421,  422. 

mit   Strychnin   382,    Heilung    durch  Blepharospasmus  423.  424. 

Blutentziehyngen  382.  Blickfeld  151. 

Amblyößia  alcoholica  267,  365,  bei  Dia-  Blinder  Fleck ,    vergrössert  bei  Myopie 

betes  366,  380,  durch  Nichtgebrauch       134,  449,  bei  Neuritis  optici  352. 

359,   382.  Blindenstatistik  197. 

Amblyopische  Aftectionen  365.  Blutentziehungen  bei  Augenleiden  245. 

Aneurysma  orbitae  435.  Brightsche  Krankheit,   Netzhautleiden 
Aneurysmen  der  JSIetzhautgefässe  344.         340.  341. 

Anisometropie  449.  Brillen,  Einfluss  auf  die  Sehschärfe  121, 
Anophthalmos  218.  220.  auf  das  Sehfeld  124. 

Argentum  nitricum  bei  Hornhautleiden  Calabar   Einfluss  auf  den  intraokularen 

243,  276.  Druck  169,    gegen  Accommödations- 

Arseniksalbe  bei  chronischen  Ophthal-       lähmung  453. 

mieen  269.  Calomel  ä  vapeur  gegen  Hornhautleiden 
Asymmetrie  beider  Sehorgane  213.  288. 

Astigmatismus-Tafeln  204,  ophthalmos-  Calomelinjeotionen    bei    syphilitischen 

copische  Bestimmung  206,  451,  nach       Augenleiden  247. 

Staaroperationen  350,  durch  ungleich-  Canalis  hyaloideus  persistens  409. 

massige  Contraction  des  Ciliarmuskels  Canalis  Petiti  61,  66,  73,  Entwickelung 

128,  451,  operative  Behandlung  452,       104. 

Zusammenhang   mit '  Schädelbildung  Canalis  Schlemmii  33. 

452.  Cancroid  der  Cornea  und  Sclera  291. 

Atropinwirkung    auf  die   Pupille   166,  Capsula  Tenoni  68. 

299,  auf  den  intraocularen  Druck  169,  Carcinom  der  Conjunctiva  270. 

173,  177.  Cataracta,  reife  398,  morgagnische  399, 
Atropinvergiffcung  249.  diabetische  400,   bewirkt  Iritis  299, 

Augenbewegung  153,  Theorie  154,  In-       acute  Entstehung  400,  traumatica  383, 

nervation    158,     des    hyperopischen  -     475. 

Auges  162.  Cataractoperation  385,  lineare  Extrac- 
Augenblase,  primäre  79,  secundäre  81.  tion  387—398,  Extraction  mit  der 
Augenblasen  grübe  85.  Kapsel  391,  392,   Astigmatismus   da- 

Augendiätetik  242.  nach  350,    Ablösung  der  Choroidea 

Augenmuskelkrampf 460, 461,  -Lähmung       danach  324. 
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Chemosis  conjunctivae  238.  Embolie  der  Netzhautarterien  314,  343, 

Chloraleinwirkung  auf  die  Lider  411.         377. 

Chiasma  nervorum  opticorum,  Mangel  Emphysem  der  Lider  418,  476. 

desselben  70.  Entoptische    Circo!  ationserscheinungen 
Chinin-Collyrien  247.  248.  137. 

Choroidea,  Anatomie  39,  Entwickelung  Entropion  420.  422. 

89,  ihre  Bolle  beim  Sehen  136,  Spalte  Entwickelung   des   Auges  der  Wirbel- 

89,  circumscripte  Hyperämie  317,  Pe-       thiere  75,   der  Würmer  110,  der  Ar- 

rivasculitis  317,  Tuberculose  229, 234,       thropoden  111,  der  Mollusken  114. 

315,  327,  Ablösung  324, 408,  Sarcome  Epilepsia,   Augenaffectionen  dabei  366, 

327,  329—333.  373,  374. 

Chorioiditis  disseminata  201,  314,  318,  Episcleritis  295. 

338.  ,  Epitheliom  der  Cornea  290. 

Cilien,  Entwickelung  109*  '  Erysipelas,  Atrophie  des  Sehnerven  da- 

Collodiumnaht  der  Lider  244.  nach  380. 

Colobom  der  Iris  221,  224,  der  Choroi-  Essentielle  Phthisis  bulbi  172,  271,  325. 

dea  ohne  Iriscplobom  223,  der  Lider  224.  Essigsäure  bei  Conjunctivae   und  Cor- 
Conjunctiva,  Nerven  67,    Absonderung       nealleiden  268. 

239,  Verletzung  255,  Eiterbildung  in  Excavation  des  Sehnerven  310.  334. 

derselben  271.  Exophthalmometer  426—428. 

Conjunctivitis  catarrhalis,  phyctaenularis  Extractum  Belladonnae  zu  Umschlagen 

253,  blennorrhoica   253—256,    257,       243. 

pustulosa  255,  granulosa,  trachomatosa  Farbenblindheit  359,  365—367,  erwor- 

254,  255, 262,  263,  265,  diphtheritica       bene  365,  centrale  363,  365,   Jodkali 
259,  lacrimalis  252,  439,  blennorrhoica       dagegen  365,  367. 

sistirt  durch  Typhus  270.  Farbensinn  143 ,  Anonialieen  desselben 
Constanter  Strom,   Wirkung  bei  Ana-       359,   377,    prognostische    Bedeutung 

sthesie  des  Trigeminus  239.  derselben  381. 

Contrast  142.  Farbenempfindung,  Intensität  derselben 
Corelyse  303.  304.  143,  im  indirecten  Sehen  144. 

Cornea,  Anatomie  25,  Entwickelung  88,  Farbenharmonie  147. 

Epithelneubildung  32,  Trübungen  287,  Favus  der  tider  49. 

Abscess  284,  Ulceration  287,  Fistel  Febris  recurrens,  Augenaffectionen  da- 

289,  Geschwülste  290—293.  bei  319. 

Corpus  ciliare,  Anatomie  39,  Entwicke-  Filaria  im  Glaskörper  309. 

lung  89,  Entzündung  300,  317,  319.  Flimmerscotom  136,  357. 

Corpus  vitreum,  Anatomie  59,  Entwicke-  Ganglion  ciliare ,  Entwickelung  106. 

lung  102,  Entzündung  und  Eiterung  Gegenreize  bei  Augenleiden  245. 

60,  402,  404,  Trübungen  309,  407,  Fi-  Glaukom  333 ,  Theorie  171 ,  Hinzutritt 

laria  309,  Ablösung  310,  408,  fremde       zu  Keratitis  vesiculosa  279,  apoplecti- 

Eörper  477.  cum  334,  sympathisches  334,  Statistik 

Cyclitis  300,  317,  319.  201. 

Cyclopie  219,  220.  Glaskörper  s.  Corpus  vitreum. 

Cysticercus  unter  der  Netzhaut  347,  im  Gliom  der  Netzhaut  346,  347. 

Glaskörper  408,  im  unteren  Lide  415.  Gliosarcom  333. 

Cystoide  Narbenbildung  294.  Granulationsgeschwulst  der  Iris  305. 

Dacryops  440.  Grundfarben,  physiologische  145. 

Dermoid  der  Cornea  224,  289,  290.  Gummöse   Geschwulst   unter   der  Con- 
Diabetes,  Cataract  dabei  400,  Amblyo-      junctiva  270. 

pie  366,  380.  Haarseil  bei  Augenleiden  244. 

Dilatator  napillae  41,  164.  Hemeralopie  355,  356. 

Diphtherische  Augenaffection  453,  454.  Hemiopie  367,  379. 

Discision,  der  Cataract  391,  396,   der  Herausreissung  des  Bulbus  aus  der  Orbita 

abgelösten  Retina  345.  475. 

Disjunctive  Stereoscopie  148.  Herpes  zoster  ophthalmicus201, 411 — 415. 
Drehpunkt  des  Auges  161.                      "Hirndruckerscheinungen  am  Auge  348. 

Dreifachsehen,  monoculares  452,  bino-  Hornhaut  s.  Cornea. 

culares  469.  Hyaloidea,  Anatomie  60,  Entwickelung 
Ductus    naso-lacrimalis ,    Entwickelung       102. 

107,  Stenose,  Stricturen  438—444.  Hyperopie  446. 

Ectropion  420,  432.  Identität  der  Netzhäute  152. 
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Inoculation  der  Blennorrhoe'  288.  Microphthalmos  220. 

Insufficienz  der  Interni  461.  Missbildungen  des  Auges  213.- 

Intermittirende  Netzhautreizung  137.  Muscarin1,  Wirkung  auf  das  Auge  181. 

Intermittirende  Ophthalmie  249.  Musculus  ciliaris,  Anatomie  40,  Lähmung 
Intraoculare  Circulation  178.  453,    Krampf  181,  455,  Durchschnei- 

Intraocularer  Druck  167,  Abhängigkeit       düng  452. 

vom  Blutdruck  168,  172,  vom  Sym-  Mydriasis  aus  syphilitischer  Ursache  301, 

pathicus  169,   vom  Trigeminus  170,       einseitige  bei  Himleiden  802. 

bei  Myopie  und  Hyperopie  177.      -  Myopie  447,  acute  Entstehung  448. 

Jodkali  gegen  Farbenblindheit  365,  367.  My  osis  166, 301, 302, 376,  durch  Muscarin 
Iridectoinie    243,    Fincette    dazu   303,       181. 

Druckvermindernder  Einfluss  172.     *  Nachempfindung   und  Nachbilder   139, 
Irideremia  traumatica  474,  479.  140. 

Lridochorioiditis  317,  anatomischer  Be-  Nervus  opticus,  Anatomie  67,   Scheide 

fund  323.  69,  Entwickelung  99,   Missbildungen 

Iridocyclitis  300.  224,  Erkrankung  bei  Rückenmarks- 

Iridodesis  mit  ungünstigem  Ausgang  474.       leiden  234,  376,  377,  379,  Entzündung 
Iris,   Anatomie  41,    Entwickelung  93,       s.  Neuritis,    Atrophie  310,   360,  379, 

MisBbildungen  221,  224,    Cysten  306,       381,  Verhalten  des  Sehvermögens  bei 
•  Vorfall  301,  fremde  Körper  476,  477.       Atrophie   380,    graue    Degeneration 
Irisbewegung  164,    Einfluss   der  Vier-       310,  Geschwulst  372. 

hügel  165.  Nervus  oculomotorius,  Physiologie  160, 
Iritis  297,  Zustand  der  Retina  und  des       Lähmung  459. 

Opticus  dabei  300,  syphilitische  298,  Neuritis  optica  312,  352, 353, 354,  retro- 

300,   blennorrhagische  298,  tubercu-       bulbäre  364,  bei  Hirnleiden  348,  351, 

löse  299,    durch   spontane  Cataract-  ■    375,  Behandlung  mit  Strychnin  383. 

bildung  299,   Behandlung  mit  Cata-  Neurom  der  Lider  416. 

plasmen  300,   bei  Herpes  zoster  411  Netzhautablösung  314,  345,  Spannungs- 

— 414.  abnähme  des  Auges  dabei  177,   Dis- 
Keratitis 274,  Eintheilung  276,  neuro-  .    cision  345. 

paralytische' 274,  profunda  274,  trau-  Nystagmus  460. 

matische  276 ,   277,    vesiculosa   279,  Oculomotorius  s.  Nervus  o. 

syphilitische  286,   bei  Rheumatismus  Opistoblefari  246. 

und  Gicht  286.  Ophthalmia  militaris  255,  259,   neona- 
Keratoconus  275,  congenitaler  276.  torum  258,  purulenta  der  scrophulösen 

Lepröser  Tumor  der  Cornea  293.  Kinder  253. 

Leucaemie,   Netzhautleiden   dabei  341,  Ophthalmophantom  208. 

342.  Ophthalmoscop  s.  Augenspiegel. 

Lider,  Entwickelung  107,  Geschwülste  Ophthalmoscopische  Vergrösserung  208, 

415—419,  Operationen  419—422.  308,  o.Zeichen  des  Todes  209,  o.  Bestim- 

Ligamentum  pectinatum  33.  mung   der  Refraction  206,  208,  308, 

Lineare    Extraction ,    periphere    nach       des  Astigmatismus  206,  451,  des  Re- 

v.  Graefe   388—399,  Nachbehand-       liefs  123. 

lung  394,   395,    modificirtes  Messer  Optometer  130. 

395,   397,    modificirter  Schnitt  399,  Ora  serrata  51. 

Statistik  194.  r  Orbita,    Anatomische  Varietäten   426, 

Linse,  Anatomie  58,  Entwickelung  100,       Entwickelungl05,  Phlegmone,  Abscess 

pathologische  Anatomie  399,  Luxation       380,  430,  432,  Caries  428,  Geschwulst 

224 ,  401 ,   Extraction  eines  fremden       432—436. 
*  Körpers  479.  .  Palpation  des  Bulbus  210. 

Listingsches  Gesetz  155,  156.  Paralyse,  allgemeine  progressive,  Seh- 
Lymphbahnen    und   Lymphräume   des       Störungen  dabei  375. 

Auges  70,  104.  Pellagra,  Augenaffectionen  dabei  374. 

Macula  lutea,  Anatomie  48.  Perichoroidealraum  70. 

Melanocarcinoma  corneae  praecomeale  Perimeter  130. 

292.  PeriodischeAugenentzündung  der  Pferde 
Melanoma  der  Cornea  292.  327. 

Membrana  Descemetii  32.  Perivasculitis  choroideae  317. 

Membrana  fenestrata  retinae  48.  Petroleum,  Ursache  von  Augenkrank- 
Membranapupülaris  93,104,  p.  perseve-       heiten  225. 

rans  305,  409,  capsulo-pupülaris  104.  Phänophthalmotrop  156. 


488  Sach-Regiater. 

Photometer  142.  Stereoskopie,    disjunctive   248,     durch 

Phthisis  bulbi,  essentielle  172,  271,  325.  verschiedene  Brechbarkeit  des  Lichtes 

Pilzsporen  im  Auge  212.  149,  150. 

Plumbum    aceticum   bei   Conjunctivae  Strabismus,  unregelmässige  Formen  462, 

leiden  267.  intermittens  462,  durch  Accommoda- 

Präcorneales  Gefässnetz  105.  tionsparese    464,     Behandlung'     mit 

Primärstellung  des  Auges  156.  Atropin  463,  Operation  465,  467,  469. 

Protuberantia  sclerae  ibetalis  86.  Strychnininjectionen  gegen  Amaurosen 

Pseudoscopie  148.  366,  382,  475. 

Ptosis  des  oberen  Lides  270,  301,  423.  Suprachoroidea  39. 

Pupillarbewegung  164,  165.  Sympathicus,   Eiafluss  auf  den    intra- 

Pupillen,  Ungleichheit  derselben  302,423.  .  ocularen  Druck  169. 

Baddrehung  des  Auges  157,  162.  Sympathische  Ophthalmie  317, 324,  474, 

Reflexerscheinungen ,   bei  Hornhauteta-  478,  Symp.  Glaukom  334. 

phylom^287.  Syphilitische  Augenaffectionen  286,  294, 

Befraction,  Anomalieen  444,   Wechsel  298,  300,  Statistik  derselben  201. 

i  449,,  Ungleichheit  beider  Augen  449,  Tapetum  nigrum,  Entwickelüng  93. 

Bestimmung  446,    Bestimmung  "mit  Tätowirung  der  Cornea  288. 

dem  Augenspiegel  206,  208,  308.  Teichopsie  357. 

Retina,  Anatomie  43,   Pars  ciliaris  57,  Teleangiectasie  der  Lider  418. 

58,   Entwicklung  93,   bei  hirnlosen  Tenotomie    des  Abducens   gegen    pro- 

Missgeburten  54, 214,  centrale  Gefass-  gressive  Myopie  449. 

streifen  208,  Anästhesie  358,  366, 382,  Thränenabsonderung  183,  239,  438. 

Hyperämie  337,  Blutungen  339,  340,  Thränendrüse ,  Entwicklung  107,    Ge- 

'Ablösung  177,  314,  345.  schwülste  441,  442. 

Retinitis,  Formen  312,  342,  pigmentosa  Thränenorgane,  Entwickelüng  106. 

336,  337,  338,  lencaemica  341,  342.  Tonometer,  neues  175,   Principien   174. 

Bollschielen  163.  Trachom  254,  255,  262,  263,  265—208. 

Ruptur    der   Choroidea  473,   479,    der  Trichiasis  421,  422. 

Solera  473,  474,  der  Netzhaut  479.  Trübung  der  Cornea,  bandförmige  287. 

Schielen  s.  Strabismus.        -  Tuberkel  der  Iris  299,    der  Choroidea 

Schieloperation  465,  467,  abnorme  Pro-  229,  234,  315,  327,  der  Retina  234. 

jection  danach  469.  Trigeminus,  Einfluss  auf  den  intraocu- 

Schutzbrillen  248.  laren  Druck  170,  Augenaffection  bei 

Sclera,  Nerven,  der,  37,   Entwickelüng  Lähmung  desselben  239,  s.  auch  Her- 

87,  Hyperämie  294,  syphilitische  AI-  pes  Zoster. 

fection    294,    cystoide   Narben    294,  Ulcus  corneae   beider  Hornhäute   287, 

Geschwülste  295.  serpens   279,    283,    bei   Staupe    der 

Scleritis  294.  Hunde  286. 

Sclerose  des  Gehirns  und  Bückenmarks,  Variolapustel  auf  der  Conjunctivae  Be- 

AugenafFectionen  dabei  234.  handlung  253. 

Scotom,  centrales  362,  366.  Vagina  nervi  optici  69. 

Seegrassuturen  244.  Vasomotorische  Neurose  des  Auges  271. 

Sehfeld  130, 131,  Beschränkung  204,  478.  Venenpuls  in   der  Netzhaut  178,   179, 

Sehnerv  s.  Nervus  opticus.  180,  373. 

Sehproben,   geometrische   203,    inter-  Verkalkung  im  Auge  212. 

nationale  203,  für  Astigmatismus  204.  Verletzungen  des  Auges  470. 
Sehschärfe,  Bestimmung  derselben  121.  Vorlagerung ,  Vornähung   der  Augen- 
Simulation  von  Amaurose  209.  muskeln  467,  468,  475. 
Staphylom ,    Operation  289,    Reflexer-  Wettstreit  der  Sehfelder  150. 

scheinungen  danach  288.  Winkel  a  120. 

Statistik   der  Augenheilanstalten   192,  Xanthelasma  der  Lider  415. 

der  Augenoperationen  194,  der  Blin-  Zonula  ciliaris,  Z.  Zinnii,  Anatomie  61, 

den  19/ ,    der  syphilitischen  Augen-  Entwickelüng  93. 

aifectionen  201. 
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